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Vorwort 



Den meisten praktischen Aerzten ist die 
ausserordentliche Häufigkeit schwerer Folgen 
der Tripperansteckung för beide Geschlechter, 
wie sie erst in den letzten Jahren durch kli- 
nische und bakteriologische Arbeiten wissen- 
schaftlich festgestellt worden sind, in ihrer 
vollen Tragweite noch so gut wie unbekannt. 
Es schien mir daher eine dankenswerthe, ja 
nothwendige Aufgabe zur Aufklärung und 
Belehrung über die Verheerungen, welche 
diese verbreitetste, heimlichste und schlimmste 
Geschlechtskrankheit gerade im weiblichen 
Geschlechte anrichtet, innerhalb weiterer ärzt- 
licher Kreise und durch deren Vermittelung 
auch unter Laien Etwas beizutragen. Möge 
dies durch vorliegende Broschüre geschehen, 
welche ich nach einem in der Aprilsitzung der 



Medicinischen Gesellschaft zu Leipzig gehal- 
tenen Vortrage ausgearbeitet habe. Vielfacher 
Aufforderung von Collegen Folge leistend, lasse 
ich denselben in gleichem vollen Wortlaute 
unter den Verhandlungen der letzteren in 
„Schmidt's Jahrbüchern der gesamm- 
ten Medicin", Band CCXXDI. und in be- 
sonderer Ausgabe erscheinen. 

Leipzig, im Juli 1889. 



Dr. 8änger. 



Gelegentlich der Debatten, welche in jüngster 
Zeit an anderen Orten über die bevorstehende Aen- 
derung der Leipziger Prostitutionsverhältnisse ge- 
führt worden sind , femer in der aus diesem An- 
lass von Herrn Dr. Eckstein verfassten Broschüre 
ist merkwürdiger Weise immer nur von der Syphilis 
und nicht auch von der Gonorrhöe die Kede ge- 
wesen, während doch wohl kaum angenommen 
werden darf, dass Letzterer noch Identist im vor- 
Bieord'sGhen Sinne sei , wie noch jetzt Ignax Neu- 
dörfer. 

Diese Ignorirung der Gonorrhöe muss um so 
mehr Verwunderung erregen, als diese durch ihre 
ausserordentliche Verbreitung und ihre möglichen 
schweren Folgen für beide Geschlechter die höchste 
Beachtung verdient und ein sociales Uebel ersten 
Banges darstellt wie kaum eine andere Volks- 
krankheit. Sofern sie weit mehr Opfer fordert 
als die Syphilis imd weit schwerer heilbar ist als 
diese, müsste sie sogar unter den Geschlechtskrank- 
heiten die erste Stelle einnehmen. 



Es ist geradezu merkwürdig, dass die Gonor- 
rhöe von jeher so leicht genommen wurde und 
die Laien sich in bekannter frivoler Weise mit ihr 
abfinden , da doch die Schmerzen und Beschwer- 
den des akuten Stadium, allerdings weniger die 
des chronischen, abschreckend genug wirken soll- 
ten. Gerade das letztere ist es aber, welches 
eine Reihe der schwersten , oft genug das Leben 
bedrohenden Folgekrankheiten nach sich zieht, wie 
das Uebergreifen auf die Prostata und Nebenhoden, 
auf die Blase und Nieren mit sich anschliessender 
Yereiterung, bez. Pyämie, nicht zu gedenken der 
gonorrhoischen Gelenkaffektionen, des Uebergreifens 
auf das Endokardium (Endocardite bl6nnorrhagique) 
und sogar auf das Rückenmark, wie Bayern und 
Parmentier jüngst gezeigt haben. 

Dass nach vielen Jahren noch der Befallene 
durch Ausbildung einer Striktur der Urethra an 
den Fortbestand seines überwunden geglaubten 
Leidens erinnert wird , zählt mit zu den Folgen, 
welche auch von Laien gekannt , aber im Voraus 
nicht befürchtet werden. 

Unter die wenig bekannten und doch emi- 
nente Wichtigkeit beanspruchenden Folgen (schon 
mancher Stammbaum ist erloschen, weil dieser 
Punkt in's Spiel kam) gehört der bedenkhche 
Einfiuss der Gonorrhöe auf die männliche Po- 
tenz. Geht die gonorrhoische Infektion auf beide 
Nebenhoden über, so ist absolute Impotenz die 
Folge, wird nur ein Nebenhode ergriffen oder wer- 



den auch nur die Ductus ejaculatorii verändert, so 
kann dies ebenso der Fall sein. 

üeber diesen Punkt hat gerade ein Gynäkolog 
(Kehrer) zuerst durch Anstellung von Samenunter- 
suchungen bei Männern steriler Frauen Licht vot- 
breitet. In 96 Fällen von sterilen Ehen fand 
Kehrer 29mal Azoospermie des Mannes, llmal 
Oligozoospermie, beides so gut wie ausschliesslich 
bedingt durch Gonorrhöe. 

Fürbringer fand unter 200 Fällen von nervöser 
[?] Impotentia coeundi et generandi SS^Jq bedingt 
durch chronische Gonorrhöe , 13% durch exces- 
sive Onanie und chronische Gonorrhöe, somit nicht 
weniger denn 61^ Iq durch letztere. 

Daraus erhellt , dass die Gonorrhöe unter den 
Ursachen ehelicher Unfruchtbarkeit von Seiten des 
Mannes die erste Stelle einnimmt. 

Dieser Umstand lässtwohl ahnen, von welchen 
einschneidenden Folgen die Uebertragung einer 
fast immer extra matrimonium erworbenen Gonor- 
rhöe auf die Frauen begleitet sein wird. 

Aerzte und Laien kennen leider noch immer 
nicht, wie es die Wichtigkeit der Sache erfordert, 
die Andauer der Ansteckungsfähigkeit und die 
Schwere des männlichen Trippers. Bis in die neueste 
Zeit wird selbst von Specialärzten nur das akute 
beschwerdereiche Stadium der Gonorrhöe des Man- 
nes behandelt, das chronische Stadium aber höch- 
stens beachtet, wenn es zu besonderen Beschwer- 
den Anlass giebt , und dies einerseits , weil dem 
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fOr die üebertragung auf das Weib ebenso gefähr- 
lichen chronischen Tripper diese unzweifelhafte 
Wirkung nicht zugeschrieben wird, andererseits, 
weil die Schwierigkeiten einer Behandlung des 
chronischen Trippers beim Manne allerdings so 
bedeutend sind, dass einzelne AuMchtige unter den 
Syphilidologen, vneUUxmann, den Tripper deshalb 
fOr unheilbar erklären. Dass sich diese Schwierig- 
keiten aber doch überwinden lassen , beweisen die 
Erfolge Oberlaender'Sy der es durch sein Verfahren 
ermöglicht, den Sitz des Leidens direkt aufzusuchen 
und zu behandeln. 

Wenn nun feststeht , dass auch nach dem Ab- 
laufe des akuten Stadium des männlichen Trippers 
dessen Ansteckungsfahigkeit auf Jahre hinaus fort- 
bestehen kann, so folgt daraus, dass dies auch mit 
der Möglichkeit der Üebertragung auf die Frau der 
Fall sein muss. 

Hier haben wir eine wahre Demonstratio ad 
hominem: Wie die faultodten Kinder von der 
Syphilis, so zeugen hier die Erkrankung der eigenen 
Frau , die Sterilität , jahrelanges Siechthum durch 
Erkrankung der innem Geschlechtsorgane , Blen- 
norrhoe der Kinder, von der stattgehabten gonor- 
rhoischen Infektion. 

Bekanntlich ist es Noeggeratk gewesen, welcher 
im Jahre 1872 in seiner Monographie: „Die latente 
Gonorrhöe im weiblichen Geschlecht" auf diese 
schweren Folgen der Tripperinfektion für das Weib 
aufmerksam gemacht hat. Es sei mir gestattet, 



den Passus, worin er dieser Anschauung und üeber- 
zeugung Ausdruck giebt, hier wiederzugeben. 

„Die Frau eines jeden Mannes , der zu irgend 
einer Zeit seines Lebens vor der Heirath eine 
Gonorrhöe gehabt — und N. nimmt mit Ricord an, 
dass, wenigstens fiir die grossen Städte, unter 
100 Männern dies bei 80 der Fall sei — erkrankt 
mit sehr wenigen Ausnahmen an latenter Gonor- 
rhöe, welche früher oder später ihre Existenz durch 
irgend eines der zu schildernden Krankheitsbilder 
zur Schau trägt. Der Grund, weshalb dieses 
Factum bisher nicht in dieser radikalen Weise zur 
Diskussion gebracht, liegt in mehreren Umständen 
begründet. Erstens haben wir Aerzte bisher ge- 
glaubt, dass eine Gonorrhöe bei einem Manne, 
nachdem sie einmal aufgehört, irgend ein Zeichen 
ihrer Existenz, als da sind : gelegentliches Feucht- 
werden oder Ankleben der Hamröhrenmündung, 
Kitzeln daselbst, Beschwerden beim üriniren, von 
sich zu geben , auch wirklich geheilt sei. Es ist 
das aber in der allergrössten Mehrzahl nicht der 
Fall, imd ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn 
ich behaupte, dass 900/o Tripper ungeheilt bleiben. 
Wenigstens sind von 100 Weibern, welche Männer 
mit abgelaufener Gonorrhöe geheirathet, kaum 10 
gesund , die anderen leiden an einer der Erkran- 
kungen , welche zu schildern die Aufgabe dieser 
Schrift ist. Und von dem verschont gebliebenen 
Zehntel können wir sicher annehmen, dass bei 
Einer oder der Andern durch irgend eine Gelegen- 
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heitsursache das bisher verborgene Leiden früher 
oder später zur Explosion kommt." 

Ob diese Ricord-NoeggeraWsche Berechnung, 
dass imter 100 Männern in grossen Städten 80 
Tripper gehabt haben, der Wirklichkeit entspricht, 
ist ernstlich noch nicht untersucht worden ; diese 
Untersuchung würde auch auf sehr grosse Schwie- 
rigkeiten stossen. Man kann aber doch als gewiss 
annehmen, dass Noeggerath in seinem Pessimismus 
viel zu weit ging, wenn er annahm, dass jene 
80®/o auch wirklich „latente", imheilbare Falle in 
seinem Sinne bedeuten. 

So hat denn Schwarx, indem er die Möglichkeit 
einer so ausserordentlichen Häufigkeit des männ- 
lichen Trippers wohl zugab, doch nur von 10 — 
15<^/o der Betroffenen angenommen, dass sie an 
chronischem, relativ unheilbarem Tripper litten, 
eine immer noch ganz enorme Zahl. Meine eigenen 
Berechnungen der Häufigkeit des Trippers beim 
"VVeibe stimmen auch ganz gut mit den Zahlen von 
Schwarz überein. 

In meinem auf dem ersten Gynäkologen-Con- 
gress in München gehaltenen Yortrage gab ich an, 
unter 1930 FäUen 230 = 12% = Vs aller FäUe 
mit Tripper-Infektion gefunden zu haben ; ja unter 
161 weiteren besonders sorgfältig gebuchten Fäl- 
len fanden sich 29 = 18% Tripperkranke. 

Man kann annehmen, dass mindestens ^/g aller 
in die Sprechstunde des diesen Zusammenhang 
kennenden und gehörig würdigenden Gynäkologen 
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kommenden Frauen mit gonorrhoischen Affektionen 
behaftet ist, und doch bilden diese nur einen 
sehr geringen Bruchtheil der Bevölkerung , unter 
welcher die Gonorrhöe gewiss noch weit mehr, als 
es dieser Berechnung entspricht, verbreitet ist. 

Winekel machte in München über meine Zahlen 
einige scherzhafte Bemerkungen, wie, dass sie in 
der von mir angegebenen Höhe wohl nur in der 
Messstadt Leipzig vorkämen. Ich habe die Genug- 
thuung, dass so Manche, welche ebenfalls die Sache 
für übertrieben hielten, sich inzwischen zu meinen 
Anschauungen bekannten, nachdem ihre Aufmerk- 
samkeit einmal darauf gelenkt war und sie sich 
gewöhnten, bei jeder gynäkologischen Unter- 
suchung auf diesen Punkt zu achten. Ganz be- 
sonders wurden die Gynäkologen auf die ein- 
schneidende Bedeutung der Gonorrhöe für das 
weibliche Geschlecht hingelenkt durch die Erkennt- 
niss , dass man bei weit über einem Dritttheil ste- 
riler Eheleute beiderseitige Gonorrhöe und fast 
eben so oft Impotentia virilis fand. 

"Weiterhin zeigt es sich , wie ausserordentlich 
oft die Gonorrhöe in die Ursachen von Abortus und 
Frühgeburt hineinspielt, und man erkannte, dass 
die Ein-Kind-Sterilitat eine ganz ausserordentliche 
Verbreitung besitze und meistens gleichfalls durch 
gonorrhoische Erkrankung bedingt sei. 

Als ein Beleg , wie tief einschneidend in das 
Leben der Familie und des Staates diese unheim- 
liche Macht gerade der gonorrhoischen Infektion 
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sei, mögen folgende durchaus authentische Zahlen 
dienen, welche Chervin über das Ergebidss der 
letzten Volkszählung in Frankreich betreffs der 
auf eine Familie entfallenden Anzahl von Kindern 
bringt (BuU. de l'Acad. Oct. 30. 1888): 

20% der Ehen waren steril 

in 24% der Ehen wurde 1 Kind geboren 
^22 ^ „ wurden 2 Kinder geboren 

, 3 , , , 6 , 

9 7 

So kommen auf 100 Ehen 259 Kinder, eine 
Zahl, die gerade zur Erhaltung der Bevölkerung 
ausreicht. 

Angesichts der 44ö/o von Ehen mit gar keinem 
oder nur einem Kinde kann man wirklich sagen, 
dass in Frankreich schon nicht mehr das Zwei- 
Kinder-System , sondern das Ein- und Kein-Kind- 
System herrsche. 

Dass an diesen Zahlen in allererster Linie die 
Gonorrhöe Schuld trägt, ist ausser Frage. 

Die Beweise für eine so ausserordentlich schwere 
und die Aufmerksamkeit auch der Yolkswirthe in 
hohem Grade herausfordernde Behauptung ist die 
Gynäkologie nicht schuldig geblieben; sie sollen 
weiter unten dargelegt werden. 

Dass die hier angegebenen hohen Procent- 
zahlen der Verbreitung des Trippers beim "Weibe 
der "Wirklichkeit entsprechen , kann auch aus der 
Häufigkeit der Gonorrhöe bei Neugeborenen be- 
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wiesen werden. Unter 389 Schwängern der Leip- 
ziger geburtshülflichen Klinik aus dem Jahre 1879, 
also vor Einführung der Cr ede 'sehen prophylak- 
tischen Einträufelung, fand ich bei 100 Individuen 
eitrigen , durch gonorrhoische Infektion bedingten 
Ausfluss = 26^/o (Oppenheimer für die Heidel- 
berger Klinik 270/o); dO^/o der Kinder dieser 100 
Individuen bekamen Blennorrhoe. 

üeber die Verbreitung, die Gefährlichkeit und 
die erfolgreiche Behandlung derselben hat jüngst 
erst Lamhofer an dieser Stelle in einem trefflichen 
Vortrag sich ausgelassen. 

Wäre im Publikum die wahre Ursache dieser 
Augenkrankheit besser bekannt, so könnte dies 
zur allmählichen Bekämpfung der Geringschätzung 
und Nichtbeachtung von Spuren der gonorrhoischen 
Infektion nur von Nutzen sein. 



Die Stellung der Gonorrhöe als einer bestimm- 
ten Infektionskrankheit, in erster Linie der männ- 
lichen und weiblichen Harn- und Geschlechts- 
organe, ist begründet worden durch die Entdeckung 
eines für sie specifischen Mikroorganismus durch 
Neuser im Jahre 1879, den Diplococeus (Gono- 
coccus) Neisseri. 

Ihrer Form nach mit Semmeln oder Kaffee- 
bohnen verglichen, bilden diese Kokken kleine, inner- 
halb der Zellen gelegene Häufchen ohne specifische 
Färbbarkeit Sie dringen durch das intakte Epi- 
thel in und zwischen die EpithelzeUen bis zum 
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Papillarkörper. Hier führen sie zu entzündlicher 
Infiltration nnd zu Eiterbildung. Die Eiterzellen 
gelangen zwischen und durch die EpitheUen an 
die Oberfläche oder werden durch Abhebung und 
Lückenbildung innerhalb der Epitheldecke freL 
Sie wurden nachgewiesen im Sekret der Urethra, 
der Bartholinischen Drüsen, der Scheide, des Mast- 
darms, der Gebärmutter, in Tubensäcken, im Bauch- 
fell. Dass sie auch die Erreger der Ophthalmo- 
Blennorrhöe seien, wurde sowohl durch Nachweis 
der Diplokokken , wie durch Impfimgen (Zweifel) 
erhärtet. Auch auf der Nasenschleimhaut (Antrum 
Highmori), selbst auf der Mundschleimhaut wurde 
Gonorrhöe beobachtet, Gonokokken aber wurden 
nicht sicher nachgewiesen« Bumm gelang es, zum 
ersten Male die Gonokokken auf Menschenblutserum 
(Placentaserum) rein zu züchten. Er gelangte 
binnen 38 Tagen zur 20. Reincultur und es erwies 
sich dieselbe als noch vollkommen infektions- 
fähig. 

Zwar wird die Constanz des Gonococcus Neisseri 
noch nicht von allen Seiten anerkannt — so wurde 
dieselbe noch in neuester Zeit in einer durchaus 
auf der Höhe der Zeit stehenden Arbeit v. ZeissVs 
bestritten — , indessen ist doch die Mehrheit der 
Syphilidologen und Gynäkologen überzeugt , dass 
derselbe allerdings den specifischen Erreger der 
Trippererkrankungen darstellt. Leider sind diese 
Kokken aber nur schwer mit Sicherheit mikrosko- 
pisch nachweisbar. 
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Bockhardt u. Bumm selbst haben nicht weniger 
als 5 verschiedene Formen von Pseudo-Gonokokken 
beschrieben , welche in dem Sekrete der Urethra, 
sowie der Scheide vorkämen, sich aber nicht inner- 
halb und unterhalb des Epithels , nicht innerhalb 
dessen Zellen fanden. Da man meist blos auf 
die Untersuchung der Sekrete angewiesen sein 
wird, so ist es klar, dass die echten und die 
falschen Gonokokken im Einzelfall schwer von 
einander zu unterscheiden sein werden. Dazu 
kommt, dass die Gonokokken gerade bei schweren 
Folgekrankheiten der gonorrhoischen Infektion, 
z. B. bei Bestand einer Pyosalpinx , überhaupt bei 
den chronischen Formen der Gonorrhöe in den 
Genitalsekreten vermisst werden, oder ihr Vorkom- 
men ist ein intermittirendes , so dass sie das eine 
Mal vermisst, das andere Mal aufgefunden werden. 

Weitere erhebliche Schwierigkeiten für die 
Feststellung des Gonokokkenbefundes bilden die y^ 

Mischinfektionen sowohl mit Pseudogonokokken, 
wie mit Staphylokokken , Streptokokken und den 
Tuberkelbacillen. 

Bumm ist mit Hülfe bakteriologischer For- 
schung, ich selbst bin auf klinischem Wege zu dem 
Ergebniss gekommen , dass die gonorrhoische In- 
fektion eine reine Oberflächenerkrankung darstelle, 
welche nicht tiefer als bis in das subepitheliale 
Gewebe eindringt, und dass tiefer greifende Ent- 
zündungen und Vereiterungen stets durch Misch- 
infektionen bedingt seien. 
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Ebenso beruht die Cystitis (Cysto-Uretero- 
Pyelitis), die Bartholinitis abscedens auf Misch- 
infektion , erstere mit Diplococcus flavus , letztere 
mit Streptokokken. 

Ganz besondere Wichtigkeit beansprucht die 
gonorrhoische Infektion im Wochenbett, sowohl in 
ihrer Combination mit septisch-puerperalen Pro- 
cessen, wie als meist im Spätwochenbett auftretende 
reine gonorrhoische Infektion. 

In einem auf dem ersten Gynäkologencongress 
gehaltenen Vortrage habe ich gezeigt, dass gerade 
nach Entbindungen die schwersten Formen von 
Tripperansteckung in typischer Weise vorkommen, 
und Kennzeichen angegeben, wie sie von den rein 
puerperalen Erkrankungen unterschieden werden 
können. Vollständig auf dem Boden der Neisser"- 
sehen Lehre stehend , wonach der Gonococcus der 
specifische Erreger der akuten und chronischen 
Trippererkrankungen sei, habe ich doch in An- 
betracht der Unsicherheit des bakteriologischen 
Nachweises der echten Gonokokken mich vorzugs- 
weise auf den klinischen Standpunkt gestellt, 
welcher gewiss in dieser Form , welche die ätio- 
logische Bedeutung der Gonokokken voll anerkennt, 
von der Mehrzahl der Gynäkologen getheilt wird. 

Es gereicht dieser Auffassung der noch immer 
ausschlaggebenden und gegen früher ja auch 
wesentlich durch neuerkannte Symptome und Be- 
weismomente erweiterten Bedeutung des klinischen 
Standpunktes sehr zur Stütze , dass auch Männer 
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wie OberlaendeTy welcher die Erkennung und Be- 
handlung der Trippererkrankung beim Manne so 
wesentlich gefördert hat, sich ihr anschlössen. 

Sicherlich ist der ausschliesslich bakteriolo- 
gische Standpunkt in diesen Fragen, welcher sich 
gewissermaassen nur auf Mikroskop und Objekt- 
glas stützt, ein durchaus einseitiger, ungenügender, 
leicht irreführender. 

Gerade hier kann die Wichtigkeit der vollen 
klinischen Beobachtung nicht scharf genug hervor- 
gehoben werden. 

Die klinischen Kriterien für die Feststellung 
einer gonorrhoischen Infektion beim Weibe sind 
etwa folgende : 

1) Nachweis von, sei es akuter, sei es chro- 
nischer, Gonorrhöe beim Manne. 

2) In Ermangelung des direkten Nachweises 
zuverlässige Angaben der Frau oder des Arztes 
über Anzeichen von Gonorrhöe des Mannes. 

ad 1 und 2 : Dass eine einmalige schwere 
gonorrhoische Infektion des Mannes, als welche 
ich eine solcTie bezeichne, wobei mindestens die 
Parsmembranaceaurethrae sammt den Mündungen 
des Samenapparates afficirt ist, noch nach 10, 
15 und mehr Jahren ansteckungsfahig sei, beweist 
am klarsten das Verhalten der Hamröhrenstrik- 
turen. Ohne die Annahme einer steten Gegenwart 
und steten schleichenden Thätigkeit des nur an- 
scheinend geheilten Tripperprocesses wäre das 



18 

Auftraten der Strikturen so lange Zeit nach der 
akuten Infektion nicht zu verstehen. 

Die üebertragung des Trippers von Seiten eines 
vor einer Reihe von Jahren einmalig inficirten 
Mannes auf eine Virgo intacta hat vollständig den 
"Werth eines klinischen Experiments. 

3) Ophthalmoblennorrhoe eines oder mehrerer 
Kinder. 

ad 3 : Es kommt vor , dass man bei Kindern 
von Frauen, deren Genitalsekret vor einer Schwan- 
gerschaft unverdächtig erschien, von dem Eintritt 
einer schweren Ophthalmie überrascht wird, wäh- 
rend umgekehrt das Ausbleiben einer solchen bei 
Gonorrhöe der Mutter seltener ist. 

Man versäume nie, bei Verdacht auf Gonorrhöe 
in unauffälliger "Weise sich nach etwaiger Augen- 
erkrankung der Kinder zu erkundigen. 

4) Begleitende oder früher überstandene eitrige 
Katarrhe derHamwege bei Ausschluss einer ander- 
weitigen Aetiologie. 

ad 4 : Dass eitrige Katarrhe der £[amorgane 
ausnahmslos ektogenen und infektiösen Ursprungs 
sind, darüber kann heutzutage kein Zweifel mehr 
sein. Meistens gelingt es auch, die Ursache eines 
Blasenkatarrhs, z. B. als Folge unreinlichen Kathe- 
terisirens, nachzuweisen. 

Die im Anschluss an eine gonorrhoische Ure- 
thritis auftretenden Blasenkatarrhe, welche, wie 
erwähnt, stets Mischinfektionen darstellen, sind 
nur scheinbar spontane: Die gonorrhoisch erkrankte 
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ürethralschleimhaut bildet hier die Brücke , über 
welche, gefördert vielleicht durch äussere Einwir- 
kung auch therapeutischer Art, die eigentlichen 
Erreger des Blasenkatarrhs leichter von aussen 
eindringen. Während nun bei nicht durch ursprüng- 
liche Gonorrhöe veranlasstem Blasenkatarrh die 
Urethra so gut wie immer gesund bleibt, so ist es 
umgekehrt bei gonorrhoischen Infektionen gerade 
diese, welche oft nach langer Zeit noch durch die 
Dauer ihrer Erkrankung die Entstehung derselben 
durch Tripper bezeugt. 

Yon specifischer Bedeutung ist der Nachweis 
auch ganz geringer Mengen von Eiter oder glasigem 
Schleim , sowie ein scharfer tiefrother Saum der 
dabei oft leicht herausgewulsteten ürethralschleim- 
haut. 

5) Erkrankung der Bartholinischen Drüsen. 

Es ist sehr fraglich, ob es überhaupt nicht- 
gonorrhoische Katarrhe und Entzündungen dieser 
Drüsen giebt, günstigsten Falls verhalten sich diese 
zu den gonorrhoischen Erkrankungen der Bartho- 
linischen Drüsen wie die gleichfalls sehr seltene 
nichtspecifische Urethritis zur gonorrhoischen. Das 
aus den Mündungen der Drüsen ausfliessende oder 
auszudrückende Sekret braucht nicht immer eitrig 
zu sein, stärkere schleimige Absonderung ist ebenso 
beweisend für Gonorrhöe. 

Ein ganz besonders wichtiges Zeichen der 
Bartholinitis ist ein flohstichartiger, linsengrosser, 
dunkelpurpurrother Hof vm die oft doppelte Mün- 
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düng der Drüse , welchen ich als „Macula gonor- 
rhoica" bezeichnen möchte. Ist sie beiderseits in 
typischer "Weise vorhanden, vielleicht ausserdem 
noch die beschriebene Röthung der Urethralmün- 
dung, so ist auch ohne weitere innere Untersuchung 
gonorrhoische Infektion sicher. 

Fisteln, Abscesse und Cysten der Bartholinischen 
Drüsen können gleichfalls, so gut wie ausschliess- 
lich, als durch Gonorrhöe bedingt angesehen werden. 

6) Spitze Condylome. 

Die Specifität derselben wird von Niemandem 
geleugnet, wenn es auch noch nicht gelungen 
ist, sie durch Impfung von gonorrhoischem Sekret 
künstlich zu erzeugen. Daher genügt im Einzel- 
falle der sichere Nachweis eines einzigen oder 
mehrerer kleiner typischer Condylome an Yulva, 
Nates, Scheide, Portio zur Sicherung der Diagnose 
der gonorrhoischen Infektion. 

7) Rein eiteriger oder eiterig-schleimiger Aus- 
fluss aus der Cervix ohne Gegenwart von Erosionen 
oder Pseudo-Erosionen des Muttermundes. 

Die Unrichtigkeit der Lehre von der Entstehung 
von Erosionen durch ätzende Einwirkung von 
Uterus-Sekreten wird am besten dadurch bewiesen, 
dass man bei NuUiparis mit grübchenförmigem 
Muttermund solche vermisst, trotzdem reichlicher 
eiteriger Ausfluss besteht. 

Gerade dieses Verhalten ist charakteristisch 
für Gonorrhöe; bei nicht specifischem Cervix- 
katarrh, wie er am häufigsten im Anschluss an Ge- 
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burten mit mehr oder minder tiefer Zerreissung des 
Mutterhalses und Ektropium auftritt, ist gleich- 
falls eiterig-schleimige Absonderung vorhanden, 
und man ist dann nicht im Stande, daraus auf 
Gonorrhöe zu schliessen, wohl aber, wenn der 
Muttermund in sich geschlossen ist, Erosionen 
fehlen und trotzdem ein copiöser eiteriger Ausfluss 
vorhanden ist , welcher , wie schon jetzt bemerkt 
werden kann, der Behandlung gegenüber sich 
äusserst hartnäckig erweist. 

8) Erkrankung der Adnexa uteri und des 
Beckenbauchfelles. 

In der Aetiologie der infektiösen Salpingitis 
und Perisalpingitis, Perioophoritis und Oophoritis, 
Perimetritis und Pelvi-peritonitis nimmt die Go- 
norrhöe die erste Stelle ein, demnächst die Wund- 
infektion, die Tuberkulose, die Aktinomykose. 
Kann man, von den letzteren beiden abgesehen, 
eine septische Infektion anamnestisch und mangels 
klinischer Unterlagen für dieselbe ausschliessen, 
so bleibt für eine entzündliche infektiöse Erkran- 
kung der Adnexa, namentlich wenn beide bethei- 
ligt sind , die Erkrankung lange der Behandlung 
widersteht und häufig rückfällig wird, nur die 
Annahme übrig, dass sie durch Gonorrhöe bedingt 
sei. Ganz besonders häufig ist die gonorrhoische 
Erkrankung der Adnexa bei sterilen Frauen, sowie 
bei Frauen mitEin-Kind-Sterilität, zugleich als eine 
der Ursachen der bestehenden Unfruchtbarkeit,, 
wie denn überhaupt letztere bei Yorhandensein 
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gonorrhoisclier Erkrankung vom Muttermund auf- 
wärts die Begel, Conception die Ausnahme ist. 

Ausdrücklich will ich hervorheben, dass icih 
neben diesen 8 klinischen Kriterien der Feststel- 
lung einer gonorrhoischen Infektion auch den 
"Werth des Gonokokken-Nachweises voll anerkenne, 
besonders für zweifelhafte Fälle, doch vermag ich 
nicht der bakteriologischen Untersuchung die aus- 
schlaggebende Rolle zuzuweisen, welche ihr gerade 
von solchen Autoren beigemessen wird, welche 
ihre Schwierigkeit und Unbeständigkeit am schärf- 
sten betont haben. Soll der bakteriologische Nach- 
weis verwendbar sein, so muss er unanfechtbar 
dastehen, was im Einzelfall, gerade bei Gegenwart 
schwerster Erkrankung der Uterusadnexa z. B., 
nicht zu leisten möglich sein wird. 

Was den Sitz der gonorrJioischen Infektion in 
den einzelnen Abschnitten des Urogenital-Systems 
anlangt, so weichen die noch bis vor Kurzem ge- 
lehrten Ansichten wesentlich von den jetzt gül- 
tigen ab. 

Man hielt früher neben der Yulva mit ihren 
Drüsen die Scheide für den Hauptsitz der Gonor- 
rhöe beim Weibe, während dieselbe in den weitaus 
meisten Fällen doch nur die von höher oben aus 
dem Uterus stammenden Sekrete birgt, ohne sie 
selbst geliefert zu haben. 

Steinschneider und Fabry haben gezeigt, dass 
auch beim Weibe die Urethra am häufigsten Sitz 
des akuten Trippers sei. 
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Bei den chronischen Formen der gonorrhoischen 
Infektion vermisst man allerdings sehr oft jede 
Spur einer Urethritis. Trotzdem kann eine solche 
früher bestanden haben, aber ausgeheilt sein. In- 
dess findet man gar nicht selten in Fällen von 
Röthung an der ürethralmündung , von eiteriger 
oder schleimiger Sekretion aus der Urethra eine 
auffallende Verdickung und Härte derselben , be- 
dingt durch interstitielle Urethritis und Peri- 
urethritis gonorrhoischer Abstammung. 

Ebenso wie in der männlichen Urethra, kom- 
men auch in der weiblichen, doch sehr viel sel- 
tener, Strikturen vor. 

Durch Gonorrhöe bedingte eiterige Katarrhe 
der Blase , Ureteren , des Nierenbeckens kommen 
bei Frauen nach Maassgabe der geringeren Bedeu- 
tung auch der Urethritis viel seltener vor als beim 
Manne ; sie sind, wie erwähnt worden, stets Misch- 
infektionen, besonders mit Diplococcus flavus oder 
Staphylococcus, und zeigen eben deswegen in ein- 
zelnen Fällen eine ganz besondere Bösartigkeit. 
Ich habe mehrere Fälle derart unter Hinzutreten 
eiteriger Nephritis tödtlich enden sehen. 

Das Fortschreiten solcher Blasenkatarrhe nach 
oben kann, wie ich gezeigt habe, durch Tastung 
der an der Erkrankung mitbetheiligten verdickten 
und empfindlichen Ureteren von der Scheide aus 
sicher festgestellt werden. 

Die Vulva, soweit sie von zarter, glatter Schleim- 
haut ausgekleidet ist, wird wohl meist zu gleicher 
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Zeit Sitz der gonorrhoischen Infektion wie die 
Urethra, doch pflegt das akute Stadium hier noch 
schneller zurückzugehen und man findet später im 
chron. Stadium oft nichts als eine dunkelfleckige 
Röthung auf gelbweissem streifigem Grunde als Spur 
früherer Vulvitis gonorrhoica. Unter dem Einfluss 
sehr reichlicher Sekretion bei mangelnder Reinlich- 
keit und Behandlung kommt es nicht ^Iten zur Bil- 
dung von Hauterosionen, Ekzemen, selbst tieferen 
Hautgeschwüren. Gerade hier sind spitze Kon- 
dylome verhältnissmässig häufig. — Eine eigen- 
thümliche granulöse Form der Vulvitis gonorrhoica 
von Puellis hat Oberlaender beschrieben. 

Die Bartholinischen Drüsen sind, wie schon 
oben bemerkt, sehr häufig Sitz der gonorrhoischen 
Infektion, sowohl innerhalb ihres Ausführungs- 
ganges, wie in den Drüsenläppchen selbst. Ganz 
besonders häufig kommt es im akuten Stadium 
durch Eindringen von Staphylokokken von der 
Mündung her zur Vereiterung der Drüse : Bartho- 
linischer Abscess. 

Das Charakteristische der fleckigen Röthe um 
die Drüsenmündung herum (Macula gonorrhoica) 
ist bereits hervorgehoben worden. Selbst die 
Cysten der Bartholinischen Drüse mit schleimigem 
Inhalt sind so gut wie immer gonorrhoischen Ur- 
sprungs , bedingt durch Verklebung des Ausfüh- 
rungsganges nach vorausgegangenem Katarrh. 

Die rein gonorrhoische Infektion der Vulva und 
ihrer Drüsen bedingt niemals eine Anschwellung 



25 



der Leistendrüsen. Finden sich dieselben ange- 
schwollen, entzündet, vereitert, so handelt es sich 
stets um eine Begleitinfektion durch Staphylo- 
kokken oder Streptokokken. 

Der Mastdarm wird nur selten als Sitz gonor- 
rhoischer Infektion angetroffen, wohl weil die 
letztere nur unter ganz besonderen Verhältnissen 
hierher übertragen wird. Yielleicht geschieht dies 
am häufigsten durch Selbstinfektion von den Ge- 
schlechtstheilen her mittels der Finger. 

Das chronische Stadium zeichnet sich aus diu-ch 
streckenweise abwechselnde Narben- und Ge- 
schwürsbildung, weshalb es von der syphilitischen 
und tuberkulösen Proctitis nur schwer zu unter- 
scheiden ist. 

"Wenn hervorgehoben wurde , dass die Scheide 
für gewöhnlich von gonorrhoischer Erkrankung 
freibleibt, und zwar vermöge ihres mächtigen ge- 
schichteten Pflaster-Epithels , so kann sie gleich- 
wohl nicht gar selten ganz unzweifelhaft mit er- 
griffen werden, eben wenn das Epithel sehr zart 
ist und vorübergehend oder dauernd eine Yerdün- 
nung erföhrt, welche das Eindringen der Gono- 
kokken gestattet, so im Kindesalter , bei jugend- 
lichen Personen, im Greisenalter, bei Schwangeren, 
femer nach zahlreichen eigenen Beobachtungen 
bei vielen Erwachsenen mit zarter Haut, zarten 
Schleimhäuten (rothhaarige Personen). 

Die Colpüis gonorrhoica bewirkt, namentlich 
bei Schwangeren, die Bildung oft äusserst zahl- 
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reicher kleinster Knötchen von adenoidem Bau, 
Granula. Die Colpitis granularis wird wohl im All- 
gemeinen häufiger diagnosticirt, als sie in Wirklich- 
keit vorhanden ist, da die Granula sehr leicht mit 
den normalen Papillen der Scheide zu verwechseln 
sind. Die spitzen Condylome der Scheide scheinen 
übrigens stets aus diesen hervorzugehen. 

Der Hauptsitz der Gonorrhöe in den inneren 
Genitalien ist die Cervix uteri, wie Bummj Lomer, 
Schwarz u. A. auch bakteriologisch nachgewiesen 
haben. Die Plicae palmatae mit ihren zahlreichen 
Falten, Gruben, Buchten bilden so recht geeignete 
Schlupfwinkel für die Brut der Gonokokken, woraus 
sie nur schwer wieder zu vertreiben sind. Sie 
gelangen dorthin meist direkt durch den Coitus ; 
Engigkeit des äusseren Muttermundes bildet nur 
selten ein Hinderniss für die Aufnahme des 
Virus. 

Wenn Winter nachgewiesen hat, dass das Cor- 
pus uteri unter normalen Verhältnissen keinerlei 
Mikroorganismen beherbergt, so sind gewiss die 
Gonokokken diejenigen, welche am häufigsten in 
eine bis dahin normale Corpushöhle ausschwärmen. 
Vielleicht würde das Corpus uteri noch häufiger 
Sitz der gonorrhoischen Infektion sein, wenn nicht 
die Menstruationsvorgänge einer Einnistung der 
Gonokokken feindlich wären , doch vermögen sie 
dieselbe eben so wenig zu hindern, als selbst die 
puerperalen Abstossungsvorgänge. 

Wahrscheinlich erfolgt die Weiter Verbreitung 
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der gonorrhoischen Infektion von der Cervix auf 
das Corpus durch den Flimmerstrom, die Gono- 
kokken dringen dann durch die Drüsenmündung 
in das Decidualgewebe ein und bewirken häufig 
eine starke eiterige Infiltration , wovon ich mich 
vielfach an Präparaten ausgeschabter Schleimhaut- 
stücke überzeugt habe. Wenn man bedenkt, dass 
es sogar zur Bildung zahlreicher kleinster Abscesse 
kommen kann, so ist es begreiflich, dass bei der 
Endometritis gonorrhoica so häufig Blutungen und 
Aborte eintreten. Die Schwangerschaft kann aber 
trotzdem in einzelnen Fällen schwerster Erkran- 
kung der üecidua , wobei es sogar zur Eiterung 
zwischen ihr und den Eihäuten kommt, fort- 
bestehen, wie Donat in einem von mir mitbeobach- 
teten Falle nachgewiesen hat. 

Ist die gonorrhoische Infektion einmal bis in 
die Gebärmutterhöhle vorgedrungen, hat sie die 
Tubenecken erreicht , so kann sie auch in die Ei- 
leiter selbst hineingelangen. 

Die Engigkeit der uterinen Tubenmündungen, 
der gegen dieselben hin gerichtete Flimmerstrom 
werden das Eindringen der Gonokokken erschweren, 
aber dennoch dringen sie häufig genug in die- 
selben ein. Es entsteht dann eine akute eiterige 
Salpingitis, und zwar, wie die Untersuchungen von 
W, A, Fi'ewid ergeben haben, nur dann sofort 
durch die ganze Länge des Eileiters , wenn der- 
selbe einen gestreckten Verlauf hat. Ist derselbe, 
an die embryonale Form der Tube erinnernd, ein 
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gewundener, so braucht nicht gleich die ganze Tube 
ergriffen zu werden. Die einfache Salpingitis 
purulenta kann durch massenhafte Eiterproduktion 
unter theilweiser oder vollständiger Yerklebung 
des Abdominalendes der Tuben sich zur Pyosalpinx 
steigern mitBüdung von kinderkopfgrossen,abscess- 
artigen Eitersäcken, oder aber es kommt umgekehrt 
durch chronische Entzündung der Tubenwände zu 
einer concentrischen Yerdickung derselben (Sal- 
pingitis interstitialis). In dem Eiter der Tuben 
bei gonorrhoischer Salpingitis sind von Westermark, 
Orthmann und Adolph Schmitt Gonokokken nach- 
gewiesen worden. Wahrscheinlich kommen aber 
auch hier Mischinfektionen mit Staphylo- und 
Streptokokken , ganz sicher solche mit Tuberkel- 
bacillen vor. 

Die Weiterverbreitung der gonorrhoischen In- 
fektion auf die Ovarien, die Ligamenta lata ge- 
schieht in der Weise , dass meist in Folge eines 
oft nur geringen Trauma, z. B. Heben eines 
schweren Gegenstandes, durch eine brüske Be- 
wegung, durch starkes Pressen und dergleichen 
eine kleine Menge gonorrhoischen Eiters in die 
Beckenbauchfellhöhle austritt und hier eine heftige 
Entzündung hervorruft. Meist wird es sich hierum 
rein gonorrhoische Pelviperitonitis handeln, welcher 
es eigenthümlich ist, dass sie auf das Beckenbauch- 
fell beschränkt bleibt. Noch niemals ist bei Erwach- 
senen eine sicher beglaubigte, rein gonorrhoische, 
allgemeine Peritonitis beschrieben worden, wohl 
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aber zahlreiche Fälle, in denen nach dem Austritt 
von Tubeneiter in die Beckenbauchhöhle unter den 
Erscheinungen der akuten septischen Peritonitis mit 
schwerenallgemeinenErscheinungenderTod eintrat. 

Bisher ist auch nur in einem einzigen Falle, 
von Ceppi, in dem Eiter eines durch die Scheide 
entleerten pelviperitonitischen Exsudates der Nach- 
weis von Gonokokken gefuhrt worden. Die Im- 
pfung von solchen in die Bauchhöhle von "Warm- 
blütern ist stets erfolglos gewesen. 

Die Ovarien sind nicht, wie Nögg&rath an- 
genommen hat , ein Hauptsitz der gonorrhoischen 
Infektion, sondern sie erkranken stets sekundär 
und zunächst oberflächlich durch Einbeziehung ihrer 
Albuginea in die entzündliche Oberflächenerkran- 
kung der betroffenen Seite. Es kommt somit 
stets zuerst zu einer Perioophoritis gonorrhoica 
mit oft mächtiger Exsudat-Auflagerung und nach 
deren Eesorption mit Hinterlassung derber und 
ausgedehnter Adhäsionen erst nachträglich zu Er- 
krankungen auch des Ovarial-Parenchym in Gestalt 
der chronischen, schrumpfenden Oophoritis, sowie 
häufig in Folge der in den erkrankten Ovarien 
gesetzten Cirkulations- und Ovulations-Störungen 
zur Bildung von Cysten. Ovarialabscesse , wohl 
immer bedingt durch Mischinfektion, entstehen 
nur äusserst selten und dann durch direkte Fort- 
setzung von Tubenabscessen und eitrigen Exsudat- 
auflagerungen. Ein Eindringen von Eitererregem 
in die Ovarien vom Hilus her kann in sehr seltenen 
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Fällen — ich selbst habe einen derartigen , durch 
die Autopsie bestätigten Fall gesehen — durch 
Perforation einer Pyosalpinx zwischen die Blätter 
des Ligamentum latum stattfinden. 

Die Erkrankung der Tuben hat fast stets zu- 
gleich auch die entzündliche Miterkrankung des 
Beckenbauchfells und der Albuginea ovarii im 
Gefolge, auch ohne dass es zu Exsudatbildung 
zu kommen braucht. Weil diese drei Organ- 
abschnitte der inneren Geschlechtstheile in der ge- 
schilderten Weise zusammengehörig erkranken, 
spricht man neuerdings von ein- oder doppel- 
seitiger gonorrhoischer Ädnex-Erkranhung , Inflmn' 
matio appendicum, was früher und wohl auch 
jetzt noch als Perimetritis bezeichnet wurde. Beide 
Bezeichnungen sind keine glücklichen , man sollte 
nur von Salpingitis einer Seite sprechen, wenn 
vorläufig nur die Tube allein erkrankt ist , weiter- 
hin aber , wenn auch die Ovarien und Ligamenta 
lata einbezogen sind, Yon Pelviperitonitis lateralis 
(sinistra , dextra) , während die eigentliche Pelvi- 
peritonitis , das ist die Entzündung , das Exsudat 
des Douglas'schen Raumes, als Pelviperitonitis 
postica bezeichnet werden sollte. 

Für Nöggerath galt die gonorrhoische Entzün- 
dung des Beckenbauchfelles als wichtigster Sitz 
der innem gonorrhoischen Infektion , weshalb er 
3 Formen derselben unterschied, die akute, die 
recurirrende und die chronische Perimetritis, wozu 
als 4. Form die Ovaritis beigezählt wurde. 
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Icli habe gezeigt, dass nicht das Beckenbauch- 
fell , sondern die Tuben als Hauptsitz der gonor- 
rhoischen Infektion für die gesammten üterus- 
adnexa und das Beckenbauchfell dastehen, sie bilden 
die Explosionsherde , von denen die wiederholten 
Anfalle der Pelviperitonitis ausgehen. Man kann 
daher immer da, wo man eine entzündliche Adnex- 
Erkrankung findet, bei Gegenwart der oben skiz- 
zirten Anzeichen stattgehabter gonorrhoischer In- 
fektion stets auch eo ipso annehmen, dass die 
Tuben erkrankt seien. 

Indem ich die Häufigkeit des üebergangs der 
gonorrhoischen Infektion auf die Adnexa als un- 
gefähr für ein üritttheil der Inficirten klinisch be- 
rechnete , bin ich mir sehr wohl bewusst , damit 
keine absolute Zahl angeben zu können , aber sie 
ist doch das Ergebniss sorgfältiger Untersuchung 
und guter Einschulung im Auffinden dieser Ver- 
hältnisse. 

Adolph Schmitt hat kürzlich versucht, durch ^ 

Untersuchung von 116 vorwiegend akuten Fällen 
gonorrhoischer Infektion (bei Prostituirten, Dienst- 
mädchen, Ladnerinnen u. s. w.), wobei stets Gono- 
kokken nachgewiesen waren, zu bestimmen, in wie 
viel Procent der Fälle Miterkrankung der Adnexa 
nachzuweisen war. Er fand, dass dies 27mal, 
d. i. in 23.3% der Gesammtzahl, der Fall sei. Er 
bringt es aber fertig, diese 23.3ö/o auf 5% herab- 
zudrücken, ohne dies irgendwie stichhaltig zu be- 
gründen. 
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Wenn Schmitt, welcher fast ausschliesslich 
akute Fälle vor sich hatte , dabei eine so hohe 
Procentziffer von Miterkrankung der Adnexa er- 
hielt , so muss die Zahl der letzteren gerade bei 
den chronischen Fällen eine sehr viel höhere sein, 
da der üebergang der Infektion auf die Tuben sich 
häufiger noch im chronischen , als im akuten Sta- 
dium herstellt. 

Wie es zugehe , dass die Tubenerkrankung in 
dem einen Falle ausserordentliche Bösartigkeit 
entfaltet mit Ausbildung mächtiger Eitersäcke, 
Abscedirung ihrer Wände, Perforation in die Bauch- 
höhle, in den Darm, durch die Bauchwände, durch 
die Scheide nach aussen u. s. w. , während sie in 
einer anderen Keihe von Fällen verhältnissmässig 
gutartig auftritt und keinen destruktiven Charakter 
darbietet , ist noch nicht ganz aufgeklärt. Wahr- 
scheinlich hängt dies mit der Menge und Virulenz 
der eingebrachten Keime, sowie mit anatomischen 
Yerhältnissen zusammen. 

Die Befunde bei meinen Salpingo-Oophorekto- 
mien bei gonorrhoischer Adnex-Erkrankung, deren 
ich bis jetzt einige 30 gemacht habe, haben mich 
auch als sicher gelehrt, dass die Salpingitis gonor- 
rhoica purulenta auch ausheüen könne, freilich 
oft erst mit Hinterlassung von Adhäsionen, von 
Yerschliessungen an dem Abdominalende der Tuben, 
welche keine völlige Restitutio ad integrum zu- 
liessen. 

Oft führen letztere sogar zu andersartigen Er- 
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krankungen, wie Hydrosalpinx und Tubar-Schwan- 
gerschaft , welche dergestalt häufig Folgezustände 
der gonorrhoischen Infektion darstellen. 



Es liegt in der Natur der Sache, dass die Gonor- 
rhöe als ansteckende Geschlechtskrankheit am häu- 
figsten im geschlechtsreifen Alter auftritt , indem 
ihre Ueberiragung meist durch den Coitus impurus 
stattfindet. Doch kann die Infektion auch ander- 
weitig durch Uebertragung mittels Finger , durch 
inficirte Badeschwämme, Badewasser, Unterlagen, 
Closets u. s. w. geschehen. Diese Art der An- 
steckung ist für Säuglinge, jüngere und ältere 
Kinder, von den gar nicht so seltenen Fällen von 
Stuprum abgesehen , die gewöhnliche. Bei Säug- 
lingen kann die Infektion sowohl von dem Vaginal- 
sekret der Mutter, wie von blennorrhoischem Sekret 
der Augen herrühren. Ich selbst habe eine ganze 
Eeihe von kleineren und grösseren Kindern inficirt 
gesehen, wobei es meist gelang, nachzuweisen, 
dass die Uebertragung von der Mutter her statt- 
gefunden hatte. Auch mehrere Familienepidemien, 
wobei Yater, Mutter und mehrere Kinder nach ein- 
ander erkrankten, habe ich beobachtet. Epidemien 
gonorrhoischer Infektion in Krankenhäusern sind 
von Pott, Cseriy v. Dusch, in Pensionaten von 
Boicchut u. AtMnson beschrieben worden. Keines- 
wegs handelt es sich bei der gonorrhoischen In- 
fektion kleiner Mädchen nur um Vulvo-Vaginitis, 
sondern es können, wenn auch viel seltener als 

3 
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bei Erwachsenen, auch Uterus, Tuben und Bauch- 
fell ergriffen werden. 

Den Grund für die bekannte Hartnäckigkeit 
des Uebels bei Kindern sehe ich gerade in dem 
Uebergange auf den Uterus, in welchen einzudrin- 
gen für die Behandlung unmöglich ist. 

Jene räthselhaften , von Söxkiger angeführten 
Fälle von Pyosalpinx bei Yirgines intactae werden 
meist auf gonorrhoische Infektion ohne Coitus im- 
purus zurückzuführen sein. 

Der einzige bisher als einigermaassen sicher be- 
kannte Fall von Peritonitis universalis gonorrhoica, 
beschrieben YonWelander, betraf ein öjahr. Mädchen. 

Besonders leicht scheint die Uebertragung vor 
sich zu gehen bei Personen in der vollen Ge- 
schlechtsreife , vom 20. bis 30. Jahre, und hier 
wiederum in der Schwangerschaft j daher die hohe 
Zahl von inficirten Erstgeschwängerten in Entbin- 
dungsanstalten. Die Hyperämie der Schleimhäute, 
ihre mit Epithelverdünnung einhergehende Auf- 
lockerung bringen es mit sich, dass die Infektions- 
erreger leichter in die Schleimhäute eindringen 
und sich daselbst vermehren. So sieht man auch 
gerade die profuseste Absonderung von Gonorrhöe- 
Eiter während der Schwangerschaft. Nicht selten 
wird man daher auch bei Frauen , welche vorher 
keinen auffallenden Ausfluss aus den Geschlechts- 
theilen besassen, bei Eintritt von Schwangerschaft 
durch das Auftreten von reichlichem Trippereiter 
überrascht , ohne dass eine frische Infektion statt- 
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gefunden hätte. Auf die Folgen der Infektion der 
Schleimhaut des Corpus uteri für das Ei (häufiger 
Abortus, Placenta praevia) ist früher schon hinge- 
wiesen worden, ebenso auf die Gefahr der blennor- 
rhoischen Infektion für das Kindesauge. Dass die 
Bindehautblennorrhöe ausserhalb der Entbindungs- 
anstalten selten sei, wie Manche behaupten, ist 
keineswegs bewiesen. 

Mit besonderem Nachdruck muss hervorgehoben 
werden, dass die Mikroorganismen der Gonorrhöe 
niemals puerperale Erkrankung septischen Cha- 
rakters bewirken; eben* so wenig haben sie mit 
der puerperalen Wundeiterung, der paracervikalen 
Phlegmone (Parametritis), der Pyämie u. s. w. zu 
thun , doch kann sich neben jeder Form der Puer- 
peralinfektion auch noch die gonorrhoische Infek- 
tion geltend machen : puerperal-gonorrhoischs Misch- 
infektion. Schwere infektiöse Krankheitszustände 
im Wochenbett sind oft nur scheinbar durch puer- 
perale Wundinfektion, in Wirklichkeit aber durch 
rein gonorrhoische Infektion bedingt : Oonorrhoea 
in puerperio, psetidopuerperale THpperansteckung im 
Wochenbett. Typische Fälle dieser Art mit Endo- 
metritis purulenta, mit schweren Blutungen, Pelvi- 
peritonitis exsudativa, Pyosalpinx für sich oder 
neben Parametritis puerperalis habe ich in meinem 
Münchener Yoiirag geschildert. 

Wenn Kaltenbach angiebt , dass gonorrhoische 
Schwangere verhaltnissmässig häufig an Para- 
metritis erkranken , so kann dies auch so erklärt 
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werden , dass die durch die Tripperinfektion ober- 
flächlich erkrankte Cervixschleimhaut die Erreger 
der Parametritis [Streptokokken, vfieBumm jüngst 
erwiesen hat] leichter eindringen lässt. 

Ich konnte auch nachweisen , dass gerade im 
Wochenbett, und zwar im Spätwochenbett, von 
der 3. bis 8. Woche nach der Geburt nicht selten 
schwere Formen gonorrhoischer Infektion, Salpin- 
gitis, Pelviperitonitis, auftreten, und zwar sowohl 
bei Frauen, welche vor der Conception schon gonor- 
rhoisch inficirt waren mit älterer oder kurz nach 
der Entbindung sich ausbildender Tubenerkrankung 
und ohne erneute Cohabitation, als auch bei Frauen, 
welche bald nach einem Abortus, einer rechtzei- 
tigen Entbindung wieder mit dem akut oder chro- 
nisch tripperkranken Manne den Beischlaf aus- 
übten. 

Da die septisch-puerperale Salpingitis und die 
Peritonitis fast immer tödtlich sind, so kann man, 
wenn sich nach einer Entbindung , einem Abortus 
eine Erkrankung der Tuben , der Üterus-Adnexe, 
des BeckenbauchfeUs findet, bei Vorhandensein 
noch weiterer Symptome wohl immer annehmen, 
dass das Leiden gonorrhoischer Natur sei. An 
dieser Auffassung muss ich Ä. Martin gegenüber, 
welcher die puerperal-septische Salpingitis für 
häufiger erklärt, entschieden festhalten. 

Unter 230 Fällen gonorrhoischer Infektion 
konnte ich seinerzeit 35 Fälle = lö^/o heraus- 
finden, in denen die gonorrhoische Erkrankung 
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der Uterus- Adnexe und des Beckenbauchfells auf 
das meist einzige Wochenbett zurückzuführen war. 

Kroner hat diese Angaben , welche ich in der 
Folge ausserordentlich oft scharf bestätigt fand, 
hinsichtlich ihrer Richtigkeit bezweifelt und zu 
widerlegen gesucht. Er verfuhr dabei so, dass er 
die Mütter von Kindern , welche in der Breslauer 
Augenklinik an Ophthalmie behandelt wurden, in 
ihrer Behausung aufsuchte , einer Anamnese und, 
wenn sie ihm gestattet wurde , auch einer Unter- 
suchung unterwarf. Unter 95 derartig „inter- 
viewten" Frauen hat er aber nur 37 untersucht, 
die übrigen 58 Fälle sind daher für eine Beweis- 
führung vollkommen werthlos. Nun fuhrt Kroner 
aber nicht weniger als 15 Fälle an, in denen die 
Frauen in einem oder in mehreren Wochenbetten 
fieberhafte Erkrankungen darboten, und giebt von 
Einzelnen derselben die Untersuchungsbefunde, 
aus denen ganz zweifellos hervorgeht, dass sie 
intraperitonäale Erkrankungen durchgemacht hat- 
ten, welche zum Theil ganz sicher gonorrhoischen 
Ursprungs gewesen sein müssen. Da er gar nicht 
anführt , wie lange Zeit nach der Entbindung er 
die Frauen untersuchte , so kann sehr wohl eine 
ganze Anzahl derselben später doch noch erkrankt 
sein. 

Kroner hat aber weiter gar nicht bedacht^ 
dass meine Fälle , überdies 6mal grösser an Zahl,, 
durchweg Frauen mit schwereren Formen und 
meist Ein-Kindsterilität betrafen , deren akute Er- 
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krankung der inneren Sexualorgane in 15^ Jq mit 
aller Bestimmtheit auf das Spätwochenbett zurück- 
zufahren war , während er selbst es lediglich mit 
Frauen zu thun hatte , die nicht einmal den Arzt 
aufsuchten, also überwiegend von leichten Formen 
befallen waren. 

Die Wiederkehr der Menstruation, die Wieder- 
aufiaahme der Cohabitation, raschere Ausbreitung 
der Erkrankung nach Aufhören des Wochenflusses 
innerhalb der regenerirten „empfanglicher*' gewor- 
denen Schleimhäute, weitere Beschaffenheit des 
Ostium uterinum tubae, Subinvolutio uteri u. s. w. 
könnten zur Erklärung der gonorrhoischen Spät- 
infektion im Wochenbett herangezogen werden. 

Ich würde bei dieser Controverse nicht so 
lange verweilt haben , wenn ich nicht diese Frage 
der gonorrhoischen Spätinfektion im Wochenbett, 
auch im Hinblick auf die jetzt auf dem Gebiete 
der Geburtshülfe gepflogenen Erörterungen über 
Selbstinfektion von besonderer Wichtigkeit hielte, 
denn die gonorrhoische Infektion ist in der That das 
reinste Beispiel von Selbstinfektion, nur nicht durch 
die Mikroorganismen der Wundinfektion, 

Yerhältnissmässig am wenigsten bekannt und 
studirt ist das VerhaUen der gonorrhoischen Infek- 
tion in der Klimax und im höheren Alter, Ich 
glaube annehmen zu dürfen , dass die so räthsel- 
hafte Colpitis senilis haemorrhagica , die eitrigen 
Ausflüsse aus dem Uterus , die Atresia uteri mit 
Pyometra bei alten , sonst ganz gesunden Frauen 
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wenigstens zum Theil auf Gonorrhöe zurückzu- 
föliren sind , in einzelnen Fällen , z. B. bei üblem 
Geruch des Eiters, jedenfalls aber eine Misch- 
infektion darstellen. Ich habe einige Fälle ge- 
sehen , in denen bei älteren Frauen (die eine der- 
selben kam mit ihrem durch Blennorrhoe auf einem 
Auge fast erblindeten Sohne zur Sprechstunde) 
eine Art Cirrhose der Schleimhaut der Scheide 
mit beträchtlicher Verengerung derselben bestand, 
während die von Erosionen eingenommene Schleim- 
haut oberflächlich massenhaften Eiter lieferte, von 
dem ich indess keineswegs annehmen möchte, dass 
es reiner Trippereiter gewesen sei. Einigermaassen 
sicher ist . aber doch , dass die klimakterischen 
Eückbildungsvorgänge sehr oft auch der gonor- 
rhoischen Infektion den Boden entziehen, sie damit 
zur endlichen Ausheilung kommen lassen. 

Symptome und Verlauf der gonorrhoischen In- 
fektion beim Weibe lassen keine scharfe und deut- 
liche Grenze zwischen akutem und chronischem 
Stadium erkennen wie beim Manne. 

Bei jüngeren Personen, welche noch nicht ge- 
boren haben, treten die akuten Erscheinungen eher 
stürmisch auf als bei Frauen mit weiten, schlaffen 
Genitalien und , ich möchte sagen , abgehärtetem 
Epithel. 

Dass die Individualität und namentlich die 
individuelle Eeinlichkeit dabei eine wesentliche 
Eolle spielen, um die akuten Erscheinungen mehr 
oder weniger vortreten zu lassen, ist einleuchtend. 
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Die primäre oder zunächst ausschliessliche 
Erkrankung der Yulva und Urethra verursacht 
naturgemäss heftigere Beschwerden als die der 
Cervix uteri , eine scharfe Trennung eines akuten 
und eines chronischen Stadium der gonorrhoischen 
Infektion lässt sich aber auch deswegen nicht 
durchführen, weil nicht einmal die profuse Sekre- 
tion ein Merkmal der Acuität ausmacht und weil 
gerade die schweren akuten Formen der gonor- 
rhoischen Adnex-Erkrankungen nur selten kurze 
Zeit nach der Infektion, sondern meist erst im 
chronischen Stadium auftreten. Die häufige akute 
Steigerung der chronischen Gonorrhöe ist gerade 
bei Frauen durch die Einflüsse des Coitus, der 
Menstruation, der Schwangerschaft, des Wochen- 
bettes sehr deutlich erkennbar. 

Als Kriterien des akuten Stadium können daher 
eigentlich nur gelten das plötzliche Auftreten hef- 
tiger Eeizerscheinungen , verbunden mit profuser 
Sekretion Seitens der durch frische üebertragung 
erkrankten Schleimhäute. Am reinsten sieht man 
diese Form bei Neuvermählten. Yon der Auf- 
stellung eines zwischen dem akuten und dem chro- 
nischen einzuschiebenden „latenten" Stadium, wie 
Noggerath in Anspielung auf die Verhältnisse bei 
Syphilis vorschlug, ist man zurückgekommen, so- 
fern die Latenz nur eine subjektive ist imd die 
latenten Fälle mit wenigen Ausnahmen chronische 
sind. 

Ein breites Eingehen auf die specieUen svhjek- 



41 



tiven Symptome der gonorrhoischen Infektion beim 
"Weibe ist insofern nicht am Platze , als dieselben 
an sich fast keinen specifischen Charakter besitzen 
und nur im Zusammenhalt mit den schon eingehend 
geschilderten objektiven Symptomen die rechte Be- 
deutung gewinnen. Man darf daher auch aus der 
Anamnese, und mag dieselbe noch so typisch sein, 
keinen Schluss ziehen, sondern muss stets die 
objektive Untersuchimg entscheiden lassen. Die 
Hauptgruppen von Beschwerden, welche gonor- 
rhoisch inficirte Frauen zum Arzte führen , sind : 
hartnäckiger, coi^iQser jheissender Aus fluss, welcher 
aller Reinlichkeit trotzt, im akuten Stadium zu 
ausgedehntem Intertrigo führt, im chronischen 
häufig Pruriiics vulvae bewirkt, so dass dieses so 
lästige Leiden in den Vordergrund tritt. Dysurie 
und Siranffurie in Folge der Urethritis gonorrhoica, 
nicht selten in so heftiger "Weise, dass es den 
gleichen Beschwerden des Mannes nichts nach- 
giebt; Byurie, die oft jeder innem und lokalen 
Behandlung spottet , wenn sie von der Blase nach 
oben auf das Nierenbecken fortgeschritten ist. 
Behinderung heim Gehen und Sitzen durch das 
"Wundsein der äusseren Genitalien, wie durch ent- 
zündliche oder cystische Schwellung der Bartho- 
linischen Drüsen. Yor Allem sind es Schmerzen 
der verschiedensten Art, welche die Patienten ver- 
anlassen, Hülfe zu suchen. Es gelingt meist, die 
Schmerzen zu differenziren als dysmenorrhoische, 
sowie als solche, die ausser der Menstrualzeit vom 
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Uterus, von den Tuben, von den Ovarien, vom 
Beckenbauchfell ausgehen. Prochoumik und Hegar 
haben darauf aufmerksam gemacht, dass Frauen 
mit Pyosalpinx über einen eigenthümlich klopfen- 
den Schmerz in den Hypogastrien klagen, etwa 
zu vergleichen den Schmerzen bei Panaritien, dem 
„Wurm". Englische Autoren sprechen von „oblique 
pains" , d. h. von schräg ziehenden Schmerzen in 
der Kichtung der Poupart'schen Bänder. Diesen 
Schmerzarten ist eine gewisse Specifität für das 
Yorhandensein einer gonorrhoischen Adnex-Erkran- 
kung mit besonderer Betheiligung der Tuben nicht 
abzusprechen, namentlich in Verbindung mit einem 
anderen Symptom, das ich mit der Zeit gerade als 
für Salpingitis charakteristisch kennen lernte : un- 
regelmässige, bald 3wöchentlich und früher, bald 
5 — 6 wöchentlich , dann stets profus auftretende 
Menstruation. Die heftigsten kolikartigen Schmer- 
zen in den Hypogastrien scheinen bei der mit 
Hypertrophie der Muscularis einhergehenden Sal- 
pingitis interstitialis, sowie im Beginne der Pelvi- 
peritonitis acuta exsudativa, hier den bekannten 
peritonitischen Schmerzen gleich zu achten , vor- 
zukommen. Trotz Bildung eines grossen Exsudates 
rascher Nachlass der Schmerzen, sowie des be- 
gleitenden Fiebers, oft binnen wenigen Tagen, ist 
gleichfalls der gonorrhoischen Infektion eigenthüm- 
lich , da keine andere infektiöse Bauchfellerkran- 
kung einen so raschen Kückgang des akuten Sta- 
dium darbietet. Um so länger hält dafür das chro- 
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nische an, häufig unterbrochen durch akute und 
subakute Nachschübe, welche Nöggerath veranlass- 
ten , eine besondere Form , die ,/recurrirei%de Peri- 
metritis^', aufzustellen. In besonderem Gegensatze 
zu der Schwere der örtlichen Störungen an den 
inneren Geschlechtstheilen steht nicht selten der 
sonst tadellose Ällgemeinxustand : gar mancher 
blühend aussehenden Frau würde man nicht an- 
merken können , dass sie auf's Schwerste geschä- 
digt ist. Häufiger ist allerdings eine der Schwere 
der Erkrankung angemessene Eeduktion des Ge- 
sammtorganismus , ein Eückschlag auf das Allge- 
meinbefinden mit oft starker Abmagerung, Prostra- 
tion und Anämie vorhanden. Niemand wird die 
traurigen, an Schwindsüchtige im letzten Stadium 
erinnernden hohlwangigen , durch Chloasmaflecke 
entstellten Gestalten vergessen, die sich als Opfer 
der schwersten Formen innerer gonorrhoischer In- 
fektion herausstellen. Oft genug tritt auch Thiber- 
kulose wirklich hinzu , sei es der Lungen , sei es 
der Tuben und des Bauchfells. Alle erdenklichen 
hysterischen Neurosen werden im Gefolge jener 
um so weniger fehlen, als ja gerade diejenigen 
Abschnitte der Sexualorgane schwer ergriffen sind, 
welche als die wichtigste Grundlage der hyste- 
rischen Spinal- und Cerebral-Irritation anzusehen 
sind. Die Gemüthsverstimmung, wie sie nament- 
lich durch die so häufige absolute Sterilität unter- 
halten wird, trägt gleichfalls nicht wenig dazu bei, 
die Hysterie mächtig aufkommen zu lassen. Inso- 
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fern haben Sterilität und Hysterie recht specifische 
Bedeutung für eine vorliegende gonorrhoische In- 
fektion. 

Damit will ich mit einer weitergehenden Schil- 
derung der subjektiven Symptome abbrechen, mehr 
auf die objektiven verweisend, auf welche sich 
die gesammte Darstellung eigentlich zuspitzt. Ich 
darf dies um so eher thun , als ich im Capitel Be- 
handlung nochmals auf die Symptomatologie zu- 
rückkommen muss und Theile derselben, wie die 
gonorrhoische Infektion im Kindesalter, während 
der Schwangerschaft imd im Wochenbett zum 
Gegenstand besonderer Betrachtung gemacht wor- 
den sind. 

Was nun die Diagnose gonorrhoischer Erkran- 
kungen beim Weibe im Allgemeinen anlangt , so 
ist gewiss der rein klinische Standpunkt ebenso 
falsch wie der rein bakteriologische und die Dia- 
gnose ist erst dann als einwandsfrei anzusehen, 
wenn sowohl die klinische, wie die bakteriologische 
Untersuchung positiv ausgefallen ist. 

Für die meisten Fälle gonorrhoischer Erkran- 
kung der Sexualorgane muss aber entschieden 
die Anamnese (mit Heranziehung des Mannes) 
und der klinische Befund , ja auch dieser allein, 
als vöUig atisreichend für die Diagnose erachtet 
werden. 

Die alleinige bakteriologische Untersuchung 
kommt eigentlich überhaupt nicht in Betracht , da 
auch sie sich stets auf den klinischen Befund zu 
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stützen hat. Wenn Neissei^ den Satz aufstellte, 
eine negative Gonokokkenprüfung beim Manne be- 
weise, dass der Betroffene von seinem Tripper ge- 
heilt sei, so ist diesem verhängnissvollen Satz mit 
aller Entschiedenheit entgegenzutreten. Selbst 
zugegeben , dass die Untersuchung im Einzelfalle 
mit aller Sorgfalt und sogar zu wiederholten Malen 
stattgefunden habe , so ist dies doch kein Beweis, 
schon deswegen, weil die Methoden zur Gewin- 
nung des Sekretes aus den tiefem Partien der 
männlichen Harnröhre unzulänglich sind und das 
kleinste Depot von Gonokokkenherden sich wieder 
vermehren kann und noch zu einer Infektion beim 
Weibe hinreicht, wie die klinischen Thatsachen 
sicher erhärtet haben. Eben so wenig darf daher 
das negative Ergebniss der Gonokokkensuche beim 
Weibe zu dem Schlüsse berechtigen, dass eine 
gonorrhoische Erkrankung nicht vorhanden, bez. 
dass sie geheilt sei. 

Den Hauptwerth der bakteriologischen Unter- 
suchung erkenne ich in der Differeniialdiagnose für 
zweifelhafte FäUe; nur für solche halte ich die- 
selbe für nothwendig und nützlich , nicht aber für 
die grosse Mehrzahl der zur Beobachtung kommen- 
den, klinisch wohl ausgeprägten Fälle. Wollte ein 
beschäftigter Gynäkolog in allen positiven und 
nicht blos in den verdächtigen Fällen eine Gono- 
kokkenuntersuchung anstellen , so müsste er sich 
hierfür geradezu einen bakteriologisch geschulten 
Assistenten halten , welcher gewiss selbst sehr oft 
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in seinen Entscheidungen da schwankend wäre, 
wo man seine vom Mikroskop erhoffte Hülfe am 
nöthigsten hätte. 

Die Prognose der gonorrhoischen Infektion beim 
"Weibe ist deswegen von einschneidenderer Be- 
deutung als beim Manne, weil die Erkrankung die 
Fortpflanzungsorgane betrifft, deren Lage zum 
Theil im Innern der Bauchhöhle sie gerade zu 
dieser in Beziehungen bringt, welche bei der 
männlichen Gonorrhöe vollständig fehlen. Die Ge- 
fährlichkeit einer Tripperinfektion beginnt für die 
Frau dann, wenn dieselbe die Cervix überschritten 
hat, in das Endometrium und in die Tuben einge- 
drungen ist. Nur höchst selten wird eine ursprüng- 
lich durch gonorrhoische Infektion bedingte Ver- 
eiterung einer Bartholinischen Drüse durch Pyämie 
tödtlich werden , nur selten werden tödtliche Nie- 
renbeckenkatarrhe und Nierenvereiterungen, sowie 
Tuberkulose des Hamapparates ursprünglich auf 
gonorrhoische Infektion zurückzuführen sein. Die 
Zahl derjenigen Frauen aber, welche durch gonor- 
rhoische Erkrankungen der Uterus-Adnexe und 
des Bauchfells vorzeitig das Leben einbüssen, ist 
keine geringe. "Weitaus grösser ist die Zahl der- 
jenigen, welche dadurch dauernd Einbusse an Ge- 
sundheit, Lebensgenuss und — Fortpflanzungs- 
fähigkeit erleiden. 

Bei dem äusserst chronischen Verlaufe der 
schweren Infektion ist die Frage nach der Heü- 
barkeit der gonorrhoischen Infektion überhaupt 
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nicht leicht zu beantworten. Noch Niemand hat 
einen Einzelfall ein Menschenalter hindurch ver- 
folgt und beobachtet, um an einem Individuum eine 
derartige Studie anzustellen, wohl aber können 
wir aus Gruppenbeobachtungen wenigstens an- 
nähernd zutreffende Schlüsse ziehen. .Die leich- 
ten Formen der Infektion: Urethritis, Vulvitis, 
Bartholinitis heilen jedenfalls häufig spontan, es 
sind das diejenigen Formen, welche dem „leich- 
ten Tripper" der Pars cavemosa urethrae des 
Mannes entsprechen. Zweifelhaft ist die spon- 
tane Heilung schon für die Kolpitis, welche ich in 
einer Reihe von Fällen jahrelang unverändert fort- 
bestehen sah und noch bei Greisinnen fand ; doch 
kann sie jedenfalls ausheilen, ebenso wie die Endo- 
metritis , in deren Yerlauf man nicht selten eine 
Umwandlung ganz ursprünglich rein eitrigen oder 
eitrig-schleimigen Sekrets von grosser Massenhaf- 
tigkeit in spärliches schleimiges Sekret beobachten 
kann. 

Ganz sicher heilen aiieh die schwersten Formen 
gonorrhoischer Erkrankung der Uterusadneoca u, s.w. 
ausy doch niemals ohne schwere anatomische Verände- 
rungen gesetzt zu haben, welche fortbestehen bleiben, 
wenn auch kein einziger Gonococcus mehr vorhan- 
den ist. Einstellen des geschlechtlichen Verkehrs, 
Yersiechen der geschlechtlichen Funktionen durch 
die Klimax zeigen den deutlichsten und sicher- 
sten Einfluss auf Heilung gonorrhoischer Erkran- 
kungen. 



-Vi 



ts'jL fcartzeseczr w^atlen. kunnea. Wie das Sobli- 
3iac ancfl. ^r die Oacis impoms aasübenden 
Ifliniffr nnTihmr gemadnx werden IcaniL. inll ich 
siehe wetos anafahroi. wie ich. auch nicht besonders 
scoiz darauf hin. auf die prophvlaktisdießntriafe- 
l'snx einer 2prQc. Arg: nitr.-Logxmg in die Harn- 
röhre p€6t coitanL imponim hingewiesoi zu haben, 
d5e aoch TonHMtuamann onpfohlen wurde. Wenn 
schcBi für die PoeOaeane längte, gründlichere imd 
dem heotigai Standpunkt der Wissenschaft ent- 
spredfcaide Behandlnpg veriangt wurde , so muss 
dies am so dringlich» gefordert werden für die 
BektmdbiHg der Müimer, nicht blos um ihrer selbst 
willen , sondern vor Allem um die Zahl der ge> 
Sunden Mädchen und Frauen, welche vor An- 
steckung bewahrt werden, zu vergrössem. Das 
ist eine Aufgabe schwierigster Art ! Wie leistungs- 
unfihig heutzutage noch die Behandlung des männ- 
lichen Trippers sei, lehrt ja gerade die ausser- 
ordentliche Verbreitung, ja Zunahme der Infektion 
unter bis dahin gesunden und keuschen Frauen, 
aufweiche sich meine Untersuchung so gut wie aus- 
schliesslich erstreckt. Die übliche Tripperbehand- 
lung bei Männern durch Aerzte und Specialärzte 
ist nach meiner Auffassung eine weit mehr schäd- 
liche, als nützliche und durchaus unwirksame. 
Durch Tripperspritzen und Bougies wird die Ent- 
zündung nur gesteigert und die Infektion tiefer 
in die Hamwege hineingeschoben, so dass es 
vernünftiger erscheint, wie es auch von Viel< 
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übt wird, den. Tripper überhaupt nicht lokal, son- 
dern innerlich durch Trink- nnd Balsamkuren zu 
behandeln. Ganz besonders muss verurtheüt wer- 
den , dass fast ausschliesslich nur das akute und 
beschwerdereiche Stadium des niännlichen Trippers 
behandelt und nachher der Kranke als geheilt ent- 
lassen wird, während man sich um die chronischen 
Formen höchstens bekümmert, wenn sie ihrerseits 
besondere Symptome hervorrufen. Doch muss 
hervorgehoben werden, dass die Anfange einer 
rationellen Behandlung des männlichen Trippers 
schon vorhanden sind, es sind Spülkatheter für die 
mämüiche Harnröhre angegeben, welche den siche- 
ren Abfluss der Spülflüssigkeit gestatten, Instru- 
mente , welche der gynäkologischen Technik ent- 
lehnt worden sind. Auf dieser Bahn bewegt sich 
auch die von Oberlaender eingeschlagene Behand- 
lung, welcher durch graduirte Erweiterung der 
Harnröhre und mit Hülfe der Endoskopie die er- 
krankten Stellen aufsucht und direkt behandelt. 

Man sieht, dass die Behandlung des männlichen 
Trippers, soll dieser geheilt und nicht auf ein un- 
schuldiges Weib übertragen werden, in Zukunft 
etwas höhere Leistungen erfordert, als Aerzte und 
Specialärzte sie heutigen Tages zu gewähren ver- 
mögen. Dem könnte dadurch abgeholfen werden, 
dass ein neues chirurgisches Specialgebiet abge- 
grenzt wird, welches ich im G^;ensatz zur Gynä- 
kol|MM||||^^Mfro2t>^^ bezeichnen möchte. Deren 
'^^^^ ^Ite die gesammten Erkrankungen der 
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Sexualorgane des Mannes, einschliesslich Karn- 
system und Mastdarm, klinisch und chirurgisch 
ebenso vollständig beherrschen, als die heutige 
Gynäkologie dies für die entsprechenden weib- 
lichen Organe leistet. 

Die leichteren Fälle , welche die Mehrzahl bil- 
den , mögen immerhin in den Händen der prak- 
tischen Aerzte verbleiben; nur mögen diese die 
besseren Behandlungsmethoden sich zu eigen 
machen, mögen besonders in ihrer Stellung als 
Familienärzte, als Freunde und zu Eathe gezogene 
Vertraute tripperkranken Männern über die Natur 
der Krankheit und ihre Folgen für das "Weib Auf- 
klärung spenden , und dadurch gewiss oft mit Er- 
folg der Ansteckung eines gesunden Weibes vor- 
beugen. 

Zur Ehre der Männer sei es gesagt, dass doch 
recht viele, welche „früher*' sich einen Tripper zu- 
gezogen haben, seltener vor einer beabsichtigten 
Verlobung aUerdings , als vor einer beabsichtigten 
Verheirathung , zum Arzte kommen, um ihn zu 
fragen , ob sie ohne Nachtheil für die Frau eine 
Ehe eingehen dürfen. Es wird mir unwider- 
sprochen bleiben, wenn ich sage, dass die meisten 
Aerzte sich bisher in solchen FäUen einfach damit 
abfanden, dass sie sich und den Frager beruhigten, 
wenn derselbe keine Beschwerden hatte und längere 
Zeit seit der Ansteckung verstrichen war, oder 
aber sie constatirten wohl gewisse Symptome eines 
chronischen Trippers , als Brennen in der Harn- 
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röhre, Yerklebung der Harnröhrenmündung, Trip- 
perfaden im Urin , aber sie erklärten trotzdem die 
Heirath för nicht bedenklich. "Wie wenig Aerzte 
machen in solchen Fällen eine mikroskopische 
Untersuchung des Harnröhreninhaltes und unter 
Berücksichtigung früherer überstandener Adenitis 
seminalis und Epididymitis auch des Sperma, 
um dem Fragesteller sagen zu können, ob er 
unbedenklich eine Ehe eingehen könne und 
ob er in derselben Kinder zu erwarten habe oder 
nicht. 

Einem Manne die Ehe zu verbieten , welcher 
mit allen Attributen der chronischen Gonorrhöe be- 
haftet ist, diese Macht hat der Arzt nicht , aber er 
hat gewiss die Pflicht, die Sachlage offen darzu- 
legen, dann mag der Betreffende die Entscheidung 
treffen, welche mit Ehre imd Gewissen allein ver- 
einbar ist. 

Es wundert mich, dass die in gewissen Kreisen 
sich mehrenden Anhänger Neo-Malthusianischer 
Lehren noch nicht darauf verfallen sind, in diesem 
Dilemma die Ehe mit „fakultativer Sterilität" als- 
Ausweg zu empfehlen. 

Ich gedenke nicht hier auf einem Gebiete , wo 
die absolute Sterilität eine so traurige Rolle spielt, 
den angedeuteten Lehren näher zu treten; nur 
so viel sei gesagt, dass die Ha^se-Mensmga'^QhQ 
Methode der Conceptionserschwerung nimmermehr 
eine gonorrhoische Lifektion verhindern würde, 
da Yulva, Urethra und Scheide ungeschützt bleiben. 
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Der Arzt kann aber sehr wohl in die Lage kom- 
men, im Interesse einer vor Ansteckung zu be- 
wahrenden Frau Eath zu ertheilen , nicht nur an 
Ledige, die, durch Verhältnisse dazu gezwungen, 
mit akutem oder subakutem Tripper behaftet zur 
Ehe schreiten, sondern auch an Yerheirathete, 
welche , wie besonders auf Keisen oder während 
des Puerperium ihrer Ehefrauen, einen frischen 
Tripper erworben haben. Mit der Aufklärung 
über die schweren Folgen einer Infektion der 
Frauen, besonders nach dem Wochenbett, mit der 
Forderung völliger Abstinentia coeundi , die doch 
nicht eingehalten wird, ist es da nicht gethan, son- 
dern ich erachte es angesichts solcher Lage für voll- 
kommen geboten, von den Männern den Gebrauch 
eines Involucrum membri virilis zu verlangen, 
wozu ich selbst, gewöhnUch vor dem fait accompH 
schon stattgefundener Ansteckung der Frauen 
stehend, noch nie Gelegenheit hatte. Sonst bin 
ich ein entschiedener Gegner der modernen Mal- 
thusianer, welche Mälthus ebenso missverstehen 
und missbrauchen , wie dies die radikalen Theore- 
tiker derDescendenzlehre mit 2)armw gethan haben. 
Die Verhütung einer geschlechtlichen Ansteckung 
ist eine würdige Aufgabe ärztlichen Handelns, die 
Verhütung einer Empfangniss überschreitet die 
ärztliche Competenz, gleichviel, ob sie sich auf 
sociale oder medicinische Erwägungen zu stützen 
sucht. Die socialen Schäden der Polypädie zu be- 
kämpfen, ist ganz gewiss nicht mehr und nicht 
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minder Sache des Arztes, als die eines jeden Men- 
schenfreundes. Die Mittel zu ihrer Bekämpfung 
dürfen aber nimmermehr Gegenstand ärztlichen 
Käthes bilden, wie denn auch die englischen 
Neo-Malthusianer sich direkt an das „Yolk*' wen- 
den, dessen Glieder es rein individuell angeht. 
Welche Mittel hier erlaubt sind, darüber herrscht 
freilich heftiger Streit und der Zweck muss die 
zur Zeit im Gebrauche befindlichen Mittel heiligen. 
Wogegen aber energisch protestirt werden muss, 
das ist, dass diesen Mitteln ein medicinisches Män- 
telchen umgehangen werde. Man kennt die zum 
Theil versiegelt käufliche Literatur über dieses 
Thema , man staunt über die Dreistigkeit der Ein- 
mengung in die intimsten Familienverhältnisse auf 
Grund rein subjektiver , unwissenschaftlicher, die 
verhüllte Zukunft schlankweg zur Gegenwart 
machender Auffassungen ; man ist entrüstet über 
die Widerlichkeit der empfohlenen Mittel selbst, 
über die selbstverherrlichende Propaganda, welche 
mit ihnen getrieben wird, aber man lässt gewähren 
und schweigt. 

Ich selbst bin hier auf diese Dinge eingegangen, 
damit man unsere Bestrebungen, die gonorrhoische 
Infektion in der Ehe einzuschränken und zu ver- 
hüten, nicht mit dem Treiben der modernen After- 
Malthusianer verwechseln möge. Daher muss ich 
auch noch eines wichtigen Punktes gedenken : es 
ist die uns fast immer mögliche Wahrung der 
Diskretion gegenüber den Frauen, welche wir be- 
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handeln können, ohne dass sie über die wahre 
Herlninft ihres Leidens das Geringste erfahren, 
während jene Leute, die sich so gern als Be- 
schützer der Frauen brüsten , gerade diese und sie 
aUein %um Instmmentum prohibitionis herabicür- 
digen, die Männer aber gewähren lassen. Wir 
Gynäkologen üben heutzutage unerbittlich Gerech- 
tigkeit , indem wir nicht mehr gleichsam an den 
Frauen die Gonorrhöe des Mannes behandeln, son- 
dern diesem voll aufbürden , was ihm zu tragen 
zukommt. Ich meine damit die durch Gonorrhöe 
bedingte eheliche Sterilität Früher wurden die 
armen sterilen Frauen allen möglichen Proceduren 
unterworfen, discidirt, dilatirt, geätzt, in die Bäder 
geschickt u. s. w. Heute wird kein gewissenhafter 
und aufmerksamer Gynäkologe eine Sterilitätskur 
unternehmen, ohne die sexuelle Gesundheit und 
Potenz des Mannes durch gründliche, unter Umstän- 
den wiederholte Sperma-Untersuchung festgestellt 
zu haben. Fiel dieselbe aber negativ aus, so wird 
es seinem Takte wohl immer gelingen, nach beiden 
Seiten über das Missliche der dadurch geschaffenen 
Situation hinwegzuhelfen und namentlich der Frau 
gegenüber Yerschwiegenheit zu wahren. 

Vielleicht kommt eine Zeit, da die Eltern von 
Töchtern sich um diese Dinge schon vor deren 
Yerheirathung bekümmern. Unsere heutige Pro- 
phylaxe erstreckt sich soweit noch nicht. 

Zur Behandlung der verschiedenen Erkran- 
kungsformen der gonorrhoischen Infektion über- 
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gehend, halte ich deren Aufgabe für klar vorge- 
zeichnet. Es gilt, die Gonokokken zu vernichten 
und die durch dieselben gesetzten Störungen zur 
Norm zurückzuführen. 

Dass die gonorrhoische Infektion an sich voll- 
ständig getilgt werden kann durch die einfachsten 
Mittel , lässt sich in klassischer "Weise bei der be- 
kannten Behandlung der Blennorrhoea neonatorum 
studiren. Hier kann die am schwersten befallene 
Conjunctiva in relativ kurzer Zeit zur Norm zurück»* 
geführt werden, während andererseits bei man- 
gelnder, vernachlässigter oder verkehrter Behand- 
lung das Auge verloren sein kann. So leicht und 
einfach wie im Bindehautsack des Auges liegen 
nun freilich die Yerhältnisse an den Geschlechts- 
theilen nicht, gleichwohl gelingt es durch die hoch 
entwickelte gynäkologische Technik der Gegen- 
wart, das gonorrhoische Yirus bis in seine tiefsten 
Schlupfwinkel aufzusuchen und durch wirksame 
Mittel zu bekämpfen, unmöglich kann aber hier das 
Detail der Behandlung der verschiedenen gonor- 
rhoischen Erkrankungsformen von der Yulva bis 
zum Bauchfell geschildert werden; es wird ge- 
nügen , dieselbe in grossen Umrissen zu erläutern. 

Wie für alle Krankheiten, so gilt es auch hier, 
dass , je frühzeitiger die Behandlung Gelegenheit 
bekommt, einzugreifen, sie auch um so erfolg- 
reicher ist , sowohl in Bezug auf Heilung der be- 
reits ergriffenen Organe, wie in Bezug auf Ver- 
hütung der Weiterverbreitung auf noch nicht be- 
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fallene Theile. In Bezug auf diesen Punkt könnten 
die öffentlichen Dirnen eines Yortheiles theilhaftig 
werden, welcher inficirten Frauen häufig abgeht, 
nämlich frühzeitige Erkennung und sich daran 
schliessende Behandlung. Es ist geradezu auffal- 
lend, wie selten man in der gynäkologischen Praxis 
akute gonorrhoische Erkrankungsformen sieht.. 

Die akute Urethritis behandelt man entschieden 
am besten abwartend , durch reichliches Trinken 
besonders von Mineralwässern , Verabreichung 
antigonorrhoischer Balsamica (Copaiva, Santal, 
Ol. terebinthinae), sowie durch fleissige Waschun- 
gen, zu welchen kein Schwamm, sondern aus- 
schliesslich entfettete Watte verwendet werden 
soll, und Sitzbäder. 

Bei subakuter und chronischer Urethritis ist 
der Gebrauch von Jodoformbacillen aus Cacaobutter 
und Jodoform, welche nach der Einführung unter 
Zuhalten der Hamröhrenmündung mit einem 
Bäuschchen Watte von der Scheide her durch 
sanften Druck zur Zertheilung gebracht werden, 
von ausserordentlicher Wirkung. Yon der Appli- 
kation von Sublimat und Höllensteinlösungen, 
welche mit Hülfe watteumwickelter Stäbchen ganz 
leicht ausgeführt werden kann , bin ich ganz zu- 
rückgekommen , namentlich ist vor dem Höllen- 
stein , da er leicht Strikturen nach sich zieht , zu 
warnen. Für gewöhnlich ist eine Erweiterung 
der Harnröhre durchaus unnöthig, nur bei heftigem 
urethralen Tenesmus , sowie bei Strikturen ist die 
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graduirte Erweiterung der Harnröhre mittels Simon'- 
scher Dilatatoren am Platze. Herauswulstungen der 
chronisch entzündeten Hamröhrenschleimhaut nach 
aussen behandele man durch vorsichtige Aetzung 
mit Salpetersäure oder mit dem Thermokauter. 

Die durch Gonorrhöe hervorgerufenen Blasen- 
katarrhe behandele man zuerst gleichfalls durch 
innere Mittel und abwartend; bleibt der Erfolg 
aus, so schreite man zu Blasenausspülungen. Ich 
bediene mich zu solchen stets der Küstner^sohQVL 
Glastrichter und kann neben Sublimat 1 : 8000 bis 
1 : 6000 , Plumbum aceticum 1 : 1000 bis 1 : 500, 
Höllensteinlösungen von 1:2000 allmählich steigend 
bis 1 : 500 und noch stärker am meisten empfehlen. 

Sind die Ureieren und das Nierenhecken er- 
griffen , so käme deren Zugänglichmachung durch 
Kolpo-Cystotomie (Boxeman) in Betracht. Die eitrige 
Nephritis und Paranephritis kann Gegenstand chir- 
urgischen Eingreifens werden. 

Der einfache Katarrh der Bariholinisdhen Drüsen^ 
bez. ihres Ausführungsganges ist leider einer 
direkten Behandlung nicht zugänglich, was insofern 
bedauerlich erscheint, als wir damit eine wichtige 
Brutstätte der Infektion nicht so leicht aufheben 
können. Glücklicherweise heilt die Bartholinitis 
catarrhalis entschieden recht oft bei gehöriger 
Keinlichkeit , bei Behandlung der übrigen ergriffe- 
nen Sexualtheile von selbst , jedenfalls durch die 
Yis-a-tergo-Strömung des Sekretes der Drüse. 
Kommt es zur Vereiterung der Bartholinischen 
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Drüsen, so ist der Abscess unter antiseptischen 
Cantelen , unter Schutz der Nachbartheile vor Be- 
netzung durch den Eiter mittels breiter Incisionen 
zu öffnen. Wo es nur irgend die äusseren Um- 
stände erlauben, exstirpire ich in solchen Fällen 
die chronisch vereiterte Drüse , den bedrohlichen 
Infektionsherd damit ein für allemal beseitigend, 
seit ich wiederholt im Anschluss an BarthoUnische 
Abscesse akute Pelviperitonitis auftreten sah. Un- 
bedingt nothwendig ist die Exstirpation der ganzen 
Drüse 5 unter Umständen nacheinander auf beiden 
Seiten , bei der chronisch-interstitiellen Form der 
eitrigen Bartholinitis mit Fistelbildung , sowie bei 
Cysten derselben. 

Bei der Behandlung der spitzen Condylome bin 
ich von der Anwendung chemischer, insbesondere 
kaustischer Mittel zurückgekommen und bediene 
mich zu ihrer Abtragung derScheere unddesTher- 
mokauters. Intertrigo der äusseren Geschlechts- 
theile , Erosionen schwinden prompt bei gehöriger 
Keinlichkeit und Beseitigung des von innen kom- 
menden scharfen ätzenden Ausflusses. Das Gleiche 
gilt leider nicht von dem relativ häufig bei gonor- 
rhoisch inficirten Frauen bestehenden Pruritus 
vulvae. Dieser kann trotz antigonorrhoischer Spü- 
lungen und Waschungen sehr hartnäckig sein, 
umsomehr, je länger er bestanden hatte. 

Ich fand am wirksamsten dagegen neben den 
genannten Spülungen Waschungen mit Eichen- 
rinde-Abkochung, Bepinselung mit Tannin-Glycerin 
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(3 : 10), sowie schwache Salben von Bor- und Carbol- 
Yaseüne (aa 3 <^/o). Cocain ist nur von vorübergehen- 
der Wirkung. Sehr wichtig ist dabei die öftere Vor- 
nahme von Sitzbädern mit äusserer Abseifung zur 
Beseitigung der angesammelten Sekrete. Sehr 
gründlich, wenn auch etwas schmerzhaft, lässt 
sich letztere in der Sprechstunde mittels Aether 
bewerkstelligen. 

Die Scheide ist am leichtesten zugänglich und 
verträgt die Applikation der stärksten zulässigen 
Mittel. Oppenheimer, dem wir eine ausge- 
zeichnete Arbeit über die gonokokkentödtende Wir- 
kung der verschiedensten chemischen Keagentien 
verdanken, kam schliesslich zu dem Eesultat, dass 
„als entschiedene Gifte, als wirklich praktisch ver- 
wendbare Mittel sich nur Sublimat und Oreosot 
erwiesen", womit er jedoch nicht bestritt, dass 
auch andere, seither mit wechselndem Erfolg an- 
gewendete Mittel von einiger Wirkung seien. Das 
beste, zuverlässigste und trotz seiner Giftigkeit 
wenigstens für Nichtschwangere durchaus unge- 
fährliche Sublimat, überwiegt aber sehr sowohl 
hinsichtlich der Bequemlichkeit seiner Anwen- 
dung, wie hinsichtlich der Sicherheit seiner Wir- 
kung, so dass alle anderen Antigonorrhoica da- 
gegen zurücktreten. Zur Zeit ist es nur noch das 
Chlorxink, welches sich neben Sublimat behauptet, 
doch lange nicht, um sich mit dessen Leistungen 
messen zu können. Entschieden wäre die Behand- 
lung des männlichen Hamröhrentrippers eine bes- 
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sere, wenn es möglich wäre, das Sublimat in der- 
selben Stärke anzuwenden, als es die Schleim- 
häute des weiblichen Sexualtjfaktus vertragen. Bei 
akuter Vulvitis und Kolpitis sind die Lösungen 
schwächer zu nehmen, 1 : 2000 und 1 : 1000 ; bei 
der chronischen kann bis zu 1 :500 gestiegen wer- 
den. Lässt man Ausspülungen machen (Verord- 
nung des Sublimat in alkoholischer Lösung oder 
in Form der ^w^erer'schen Sublimatpastillen), so 
soll nicht über 1 : 1000 in die Höhe gegangen 
werden. Weit wirksamer aber ist es, wenn der Arzt 
selbst die Applikation übernimmt. Man beginnt 
dann mit einer Ausseifung nebst "Wasserausspülung 
der Scheide und schliesst daran die Ausspülung, 
oder man bedient sich zur Applikation des Fergios- 
50W-Speculum, wobei so lange neue Sublimat- 
lösung einzugiessen und dann mit Watte zu ent- 
fernen ist, bis die Lösung klar bleibt. Je tiefer 
das Sublimat in die Schleimhäute eindringen kann, 
desto wirksamer wird es sein, daher empfiehlt es 
sich auch, Tags vorher einen Tannin-Glycerin- 
Tampon in die Scheide einzulegen, wodurch die 
obersten Schichten des Epithels zur Abstossung 
kommen. Nach beendeter Sublimatauswaschung 
stopft man die Scheide mit Jodoformgaze aus, oder 
legt noch besser einen mit Jodoform-Glycerin ge- 
tränkten langen Wattetampon in die Scheide. 

In einzelnen besonders hartnäckigen Fällen 
von chronischer Kolpitis gonorrhoica habe ich von 
dieser Tamponade in Verbindung mitEinpinselung 
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von Tinctura Jodi auf die Schleimhäute Erfolg ge- 
sehen. Bei kleinen Kindern führe ich die Sublimat- 
Spülungen der Scheide mittels Glaskatheter aus, 
und zwar bis zu einer Concentration der Lösung 
von 1 : 1000. 

Schwangeren gebe ich niemals das Sublimat zu 
Ausspülungen selbst in die Hand, seit ich einige 
Male leichte Sublimatvergiftungen gesehen habe, 
sondern hier nehme ich Sublimatauswaschungen 
der Scheide durch das Speculum vor. 

Die Behandlung der Endometritis gonorrhoica 
ist, wie naheliegend , schon eine wesentlich um- 
ständlichere und schwierigere; hier gilt es vor 
Allem die Cervix uteri zu erweitem und weit zu 
erhalten ; einmal um dem häufig massenhaften und 
zähen Sekret Abfluss zu verschaffen, sodann um in 
leichter und wirksamer Weise auch hier antigonor- 
rhoische Ausspülungen vornehmen zu können. 

Ganz unerlässHch ist die vorherige Erweiterung 
bei nulliparen Frauen. Ich bewerkstellige die 
Erweiterung ausschliesslich durch Laminariastifte, 
welche nach Eintauchen in kochende öproc. Carbol- 
lösung in Jodoform - Aether aufbewahrt werden. 
Um die erweiterte Cervix vor der Wiederverengung 
zu bewahren, lege ich ein in Sublimatlösung auf- 
bewahrtes Glasrohr ein oder stopfe die Cervix mit 
Jodoformgaze aus. Die Anspülungen werden als- 
dann mit irgend einem der jetzt gebräuchlichen 
doppelläufigen Uteruskatheter (ich bevorzuge die 
von Breiis und Schnitze) täglich Imal und längere 
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Zeit, 8 — 14 Tage lang, allenfalls noch länger, vor- 
genommen, wobei es nicht nöthig ist, dass die 
Patientin -während dieser ganzen Zeit das Bett 
hütet. Als Spülflössigkeit benutze ich in erster Linie 
wiederum Sublimat, combinire es aber gern mit 
Chlorzink (2proc.), Aqua creosoti, Carbol, Creolin. 

Eine sehr bequeme, leicht in der Sprechstunde 
ausführbare Methode der intrauterinen Behandlung 
gonorrhoischer Katarrhe, ist die mit Hülfe der 
jBaw^rschen Kanüle und desHeitxmann'BchejiTele' 
stop-Speculum. Dieses Yerfahren ist etwa mit 
einem Yaginalbad zu vergleichen und gestattet 
nicht blos das Cavum uteri auszuwaschen, sondern 
bei Anwendung etwas stärkerer Lösungen auch in 
milder Weise zu ätzen. Neben den gebräuchlichen 
Sublimatlösungen nehme ich hierzu am liebsten 
Chlorzink-Lösungen bis zu lO^lo- Nach beendig- 
ter Auswaschung oder Ausspülung des Uterus 
kann man dann auch noch eine stärkere Aetzung 
mittels Play fair^ scher watteumwickelter Alumi- 
nium-Sonden nachschicken. Ich wähle dazu Chlor- 
zink-Lösungen bis zu 60^ Iq und Jodalkohol 2:10. 

Die von Bheinstädter und Bröse gerühmten 
guten Wirkungen dieser Aetzung mit concentrirten 
Lösungen von Chlorzink, kann ich nur bestätigen, 
muss aber hinzufügen, dass sie häufig schmerz- 
hafte Kohken und Blutungen nach sich ziehen; ich 
muss auch widerrathen, sie öfter anzuwenden, als 
höchstens Imal in der Woche. Die Anwendung 
von Höllenstein in Substanz und Lösungen habe 
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ich aufgegeben, da dieselbe sehr häufig noch 
heftigere Koliken und Blutungen im Gefolge hat 
und, was noch weit schlimmer ist, Stenosen der 
Cervix nach sich zieht. 

Ganz entschieden muss ich mich auch gegen 
die Abrasio mucosae erklären, selbst dann, wenn 
Menorrhagien bestehen: der scharfe Löffel wird 
und soll niemals im Stande sein, die gesammte 
erkrankte Schleimhaut wegzuschaben, nach ihrer 
Regeneration wird sich daher von den übriggeblie- 
benen Schleimhautresten der Status quo ante wie- 
der herstellen. Yor Allem aber besteht die Ge- 
fahr, dass im Anschluss an die Auskratzung sich 
eine akute Endometritis und Metritis, Salpingitis 
und Pelviperitonitis ausbildet, welche ich einigen 
mit allen Cautelen vorgenommenen Ausschabungen 
folgen sah, während ich bei der Spülbehandlung 
derartiges nie gesehen habe. 

Die Erkrankungen der Tuben waren bisher 
einer direkten Behandlimg von Scheide und Uterus 
her unzugänglich, man darf aber annehmen, dass 
gewiss hin und wieder Eiter aus den Tuben nach 
dem Uterus zu entleert wurde, analog mit Hydrops 
tubae profluens. In neuester Zeit hat Gottschalck 
diesen Vorgang durch Erweiterung und fortgesetzte 
Tamponade des Uterus künstlich hervorgerufen. 
Es bleibt abzuwarten, ob dieses Verfahren zur 
Entleerung von Flüssigkeitsansammlungen in den 
Eileitern (Blut, Serum, vor Allem Eiter) auch wirk- 
sam und unschädlich sei. Die einige Male vor- 

5 
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genommene Eröffnung von Eitersäcken der Tube 
von der Scheide her, können wir nicht als direkte 
Behandlungsmethode auffassen, eben so wenig wie 
die in einem Falle rein zufällig von ApostoU aus- 
geführte Entleerung einer Hydrosalpinx von der 
Scheide her durch die Galvanopunktur. Wir sind 
daher ganz und gar auf die indirekte Behandlung 
angewiesen. Da es sich fast niemals um isolirte 
Erkrankung der Tuben handelt, sondern gleich- 
zeitig auch um solche der Ovarien, sowie des 
BeckenbauchfeUs, so hat sich die Behandlung auch 
für gewöhnlich auf diese Organtheile zusammen 
zu erstrecken. Handelt es sich um akute Entzün- 
dungen und Exsudate der Tuben, der Ädnexa und 
des Beekenbauchfells, gleichviel ob vorwiegend eine 
Seite oder beide Seiten betroffen sind, oder ob 
mehr der Douglas'sche Baum befallen ist , so ist 
für die ganze Dauer des akuten und exsudativen 
Stadium absolute Bettruhe die wichtigste Maass- 
regel. Sind die ersten stürmischen Symptome 
vorüber, ist das Fieber zurückgegangen, dann hält 
es oft schwer, die Patientinnen, da sie verhältniss- 
mässig wenig Beschwerden haben, im Bett zu er- 
halten. Man versäume daher nicht, ihnen schon 
im Beginn der Behandlung im Voraus zu verkün- 
digen, dass ein Bettaufenthalt von 4, 6, 8 Wochen, 
unter Umständen noch länger, erforderlich sein 
werde, versäume auch nicht die Patientin und ihre 
Angehörigen darauf aufinerksam zu machen, dass 
die Exsudate durchbrechen können, nach der Blase, 
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dem Uterus, der Scheide und am häufigsten nach 
dem Eectum. Im Beginne meiner Praxis begeg- 
nete es mir einmal, dass ich eine solche Perfora- 
tion eines Exsudates nach dem Mastdarm nicht 
vorgemeldet hatte : als dann Eiter durch den Mast- 
darm abging, wurde ich „abgesetzt", da die Leute 
glaubten, es habe sich um ein „Danngeschwür" 
gehandelt, das ich nicht erkannt hätte. 

Die absolute Bettruhe ganz allein, wenn sie so 
lange wie nöthig durchgefCLhrt werden kann, reicht 
hin, um ganz bedeutende Adnex- Anschwellungen 
und Douglas-Exsudate so vollständig zur Zerthei- 
lung zu bringen, dass man bei der Untersuchung 
nur noch ganz geringe oder selbst gar keine Eesi- 
duen nachzuweisen vermag. Neben der Bettruhe 
sind im akuten Stadium eine Eisblase auf den Unter- 
leib, Opium innerlich und strenge flüssige Diät 
das Wichtigste ; erst wenn das Fieber , die peri- 
tonitischen Erscheinungen zurückgegangen sind 
und die Exsudate erstarrt, in das zweite, indolente 
Stadium getreten sind, passt eine resorbirende Be- 
handlung durch Sool-Sitzbäder und Vollbäder, per- 
manente Priessnitz- Umschläge, Moorumschläge, 
äussere und innere Jodpinselungen, Tamponade 
mit Jodoform-Glycerin und vor Allem die heisse 
Scheidendusche. 

Zu letzterer bediene ich mich grosser Blech- 
kannen von 6 — 8 Liter Gehalt und eines flachen 
Unterschiebers mit Abflussvorrichtung, so dass die 
Patientinnen während der ganzen Dauer der in- 

5* 
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neren Berieselung ruhig auf demselben liegen 
bleiben können. Ueberhaupt muss die Dusche im 
Liegen und nicht sitzend oder halbsitzend etwa 
über einem Bidet vorgenommen werden. 40 <> R. 
werden nicht gleich vertragen, man beginne daher 
erst mit 37<> R. und steige nach und nach bis 40® 
2mal am Tage. Werden die äusseren Geschlechts- 
theile mit Oel oder Vaseline eingerieben, so wird 
das heisse "Wasser weniger brennend empfunden. 
So ausserordentHch wirksam die grosse heisse 
Scheidendusche im letzten Stadium von Exsu- 
daten, sowie bei allen Formen der chronischen 
Adnex -Entzündungen, bei Residuen von Pelvi- 
peritonitis ist, so sehr muss gewarnt werden, sie 
im akuten und subakuten Stadium der Becken- 
bauchfellentzündung anzuwenden, da sie hier regel- 
mässig die Entzündungen steigert und das Exsudat 
zur Vereiterung bringt. Vor der Anwendung der 
Massage wird selbst von deren Vertretern ge- 
warnt. 

Auf die ausgezeichnete Wirkung von Moor- 
und Soolbädem auf chronische Exsudate und die 
sonstigen chronisch entzündlichen Erkrankungen 
der Beckenorgane brauche ich hier nur hinzudeuten. 
Franxembad, Elster, Kreuxnach verdanken diesen 
ihren Weltruf, zahlreiche kleinere Badeorte mit 
ähnlichen Kurmitteln ihre unzweifelhaften Erfolge. 

Während wir nun unter Einwirkung dieser 
Heilfaktoren auf der einen Seite einen regressiven 
zur endlichen Ausheilung führenden Verlauf der 
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Erkrankungen beobachten, sehen wir auf der an- 
deren Seite progressive Verschlimmerung eintreten, 
oder Ausgänge, welche ihrerseits neue Krankheiten 
schajffen. 

Der spontane Durchbruch nach der Blase kann 
Oystitis , Oystopyelüis nach sich ziehen. Bei Per- 
foration in den Mastdarm hinterbleiben sehr ge- 
wöhnlich schwer oder gar nicht zugängliche 
Fisteln, Bricht das Exsudat, wie ich das gesehen 
habe, gleichzeitig nach dem Mastdarm und nach 
der Scheide durch, so entstehen hohe, von cal- 
lösen Rändern umgebene Mastdarm-Scheidenfisteln. 
Auch in das Beckenbindegewebe kann die Ent- 
zündung eindringen, dasselbe weithin infiltriren 
und zur Vereiterung bringen, so dass auch fistu- 
löse Durchbrüche nach aussen durch die Bauch- 
wand sich herstellen können. Der Durchbruch 
in die freie Bauchhöhle ist glücklicherweise sehr 
selten, da die Exsudate durch derbe Schwielen 
sehr bald gegen dieselbe abgeschlossen werden. 
Nicht immer entstammt der Eiter dieser Durch- 
brüche dem Beckenbauchfell, seltener Weise kön- 
nen auch Pyosalpinxsäcke nach aussen durch- 
brechen oder mit dem Darm, der Blase, der Scheide 
in Communikation treten. — Berücksichtigt man, 
dass zu Allem auch noch Tuberkulose hinzutreten 
kann, so ergiebt sich eine solche Fülle von Auf- 
gaben für die chirurgische Behandlung, dass sie 
hier nicht bis in's Einzelne geschildert werden 
können. 
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Durch Eröffnung des Douglas'schen Baumes 
von der Scheide her, durch den Subperitonaeal- 
schnitt," durch die Kreuzbein-Resektion, den Paxa- 
sacralschnitt , durch die Perinäotomie (Eröffnung 
des Cavum ischio-rectale und subperitonaeale vom 
Damm aus), verfügen wir in neuester Zeit über 
eine Fiüle neuer, noch zu prüfender Behandlungs- 
methoden, welche zu den besten Hoffnungen für 
die Zukunft berechtigen. 

Sind die erkrankten Uterus- Adnexe anhaltend 
Sitz und Ausgangspunkt häufiger, sonst nicht zu 
beseitigender Beschwerden, sind sie zugleich derart 
krankhaft verändert, dass einestheils eine Rück- 
kehr zur Norm ausgeschlossen ist und anderer- 
seits absolute Sterilität besteht, so ist die Scdpingo- 
Oophorektomie indicirt, als diejenige Form der 
Castration, welche am meisten der strengen For- 
derung, dass nur wirklich erkrankte Adnexe zu 
entfernen seien, entspricht. 

Ganz besonders angezeigt ist die Operation bei 
Eitersäcken der Tube mit und ohne hinzugetretene 
Tuberkulose und es wird neuerdings wohl fast 
immer, soweit es möglich ist, die Salpingotomie 
mit der Oophorektomie verbunden. 

In den schwersten FäUen von Tubenvereiterung 
kann es freilich unter Umständen nicht möglich 
sein, die ganze Tube zu entfernen, und es wird 
die Ausheilung hier erst durch Drainage nach 
aussen erreicht. Meistens aber gelingt die voll- 
standige Entfernung der Tuben unter Umständen 
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mitsammt den üterusliörnem , der durch Cysten, 
Abscesse, Cirrhose und Atrophie schwer erkrank- 
ten Eierstöcke mit einem Schlage und es kann da- 
durch eine Kranke, welche Jahre lang dem Siech- 
thum und einem elenden Dasein verfallen war, ihre 
sonstige volle Gesundheit wieder erlangen. 

So ausserordentlich dankbar daher die Salpingo- 
Oophorektomie bei gonorrhoischen Adnex-Erkran- 
kungen ist, so vortrefflich auch die Resultate der 
Operation heutzutage sind (ich selbst habe unter 
35 Fällen, worunter 10 von Pyosalpinx, nur eine 
Kranke verloren), so streng muss doch die Aus- 
wahl der Fälle stattfinden und nur solche Frauen 
dürfen der Operation unterworfen werden, welche 
zu den schwerstkranken im oben geschilderten 
Sinne und zu denen gehören, welche sonst erfolg- 
los behandelt wurden, sowie weiteren Gefahren 
ausgesetzt sind , denen durch die Operation vor- 
gebeugt werden soll. 

Seitdem ich durch die Operation einiger Frauen 
mit schweren Adnex-Erkrankungen , welche ich 
Jahre lang vom akuten Beginn an verfolgen konnte, 
direkt wahrgenommen hatte, wie anfänglich schwere 
innere Erkrankungen : grosse Exsudate, Salpingitis 
purulenta u. s. w. zurückgehen und in gutartigere 
Ausheilungsformen sich umwandeln können, bin 
ich doch einestheils für eine noch strengere Aus- 
wahl der Fälle, andererseits für ein noch längeres 
Zuwarten bis zur Erschöpfung aller anderen thera- 
peutischen Maassnahmen. Eine Verstümmelung 
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freilich kann man es gewiss nicht nennen, einer 
Frau die sonst unheilbar kranken und in ihrer 
Funktion doch für immer gestörten, daher unnützen 
Adnexa wegzunehmen. Trotz des entschiedenen 
Missbrauchs einzelner Operateure, welche derartige 
Operationen zu Hunderten ausgeführt haben, ist 
die Salpingo-Oophorektomie bei chronischen, durch 
Gonorrhöe und ihre Folgen bedingten Adnex-Erkran- 
kungen einer der segensreichsten Eingriffe, welcher 
uns die Möglichkeit bietet, auch noch in den 
schwersten und verzweifeltsten Fällen eine völlige 
Herstellung der Gesundheit, Lebenslust und Ar- 
beitsfähigkeit zu erzielen. — 

"Wenn in Zukunft die Prophylaxe der Gölior- 
rhöe bei beiden Geschlechtem , wenn ihre rechte 
Würdigung unter Aerzten und Laien mehr und 
mehr Platz greift, so können wir hoffen, im Verein 
mit einer noch weiter vervollkommneten Therapie 
der so unendlich verbreiteten, tückischen und 
langwierigen Krankheit in wirksamerer Weise 
entgegenzutreten, als dies zur Zeit noch möglich 
ist Dies anbahnen zu helfen, war der Haupt- 
zweck meines Vortrages. 



Leipzig, Walter Wigand's Buchdruckerei. 
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